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Vorrede. 



Meine Arbeit über das Anciu'ysraa dei' Bauchaorta und ilircr 
Zweige war grade in einem Momente fertig geworden, in welchem 
sie mir die Freude gewälu'en konnte, sie der Wiener Universität 
zu ihrer 500jährigen Jubelfeier als Zeichen meiner wahrsten 
Hochachtung anbieten zu können. Um nun einen diesem Feste 
entsprechendeu Anknüpfungspunkt zu finden, wollte ich in meiner 
Einleitung in kurzen Zügen den mächtigen EinflnsB schildern, 
welchen schon im vorigen Jahrhundert die Wiener Schule auf 
den positiven Fortschritt in der Medicin ausgeübt hat. Grade 
das vorige Jahrhundert 3chieu mir um so geeigneter, weil ich 
die glänzenden Leistungen des mcdicinischeu Wiens in dem gegen- 
wärtigen nicht zu besprechen für angemessen halten konnte, da 
die grösaten Koryphäen der Schule noch z«tn wahren Heile für 
Menschheit und Wissenschaft uutor den Lebenden weilen. 

Während icli mit meiner iiistorischen Skizze beschäftigt war, 
wurde mir der ehrenvolle Auftrag zu Theil, dieselbe zu einer 
Gratnlationsschrift der Breslauer Universität fiii- diese in den 
Annalcn der Wissenschaft so seltne und ruhmreiche Pejcr 7,n 
verwenden. Die geschichtliche Einleitung war jotut in der That 
9o umfangreich geworden, dass sie allein schon ein hinreichendes 
Material für eino iA'stschrift darbot. 
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Schon damals hatte ich um- daher vorbehalten, meinen frühern 
Plan auszuflihrcn. Während ich fiU- das Fest aeibst im Namen 
der Univei'sität , welcher anzugehören ich das Glück und die 
Preudü habe, die Wiener Hochschule zu beglückwünschen, die 
Ehre gehabt habe, ist es mir jetzt auch vergönnt, aus eignem 
Antrieb und für mich allein diese Arbeit In ihrer Gesammt' 
heit der Wiener Hochschide als den Ausdruck meiner innigen 
Verehning. ja ich kann hinzufügen, al-* <leji des tiefgefiihlteu 
Dankes! darzubiingen , welchen ich ihi' für das Viele, welches 
ich durch sie gelernt habe, als eine aehr angenehme Schuld be- 
trachte. 

In der historischen Einleitung habe ich mich darauf beschrän- 
ken müssen, nur von denjenigen Männera zu sprechen, deren 
Einflüss ein sehr hervoiTagender und entscheidender wai'. Die 
verdienstvollen Männer zweiten Ranges, deren Leistungen zum 
Theil eine mehr vorübergehende Bedeutung gehabt haben, hat 
übrigens schon H ecket in seiner Geschichte der Wiener Schule 
des vorigen Jalu-hunderts in gebührlicher Ai't und ntit hini'eichon- 
der Ausfulirlichkcit besprochen. In Bezug aul' die einzelnen 
Autoren mnsate ich aber umsomehr auf ihre'specielle Leistungen 
eingeheQi als ich in ihren Werken hauptsächlich die Begi'üuduQg 
meiner Urtheile suchen musste. Auch noch ans einem andern 
Grnnde wai- dieser Weg dringend geboten. Um herauszufinden, 
was wirklicher Fortschritt in' den Leistungen jener grosaen 
Meister war, mnsate ich ihre Ergebnisse mit dem vorgeschrittensten 
Stande unserer heutigen Wissenschaft vergleichen, zugleich aber 
auch jene Leistungen vom Standpunkte der damaligen Zeit auf- 
fassen. DcmgeoiäBs musstcn in so manchen Ptmkton die Bestre- 
bungen jener Heroen unsrcr Wissenschaft als durch und durch 
vortreflFlieh, und doch ihr Ergebnisa als auf die Dauer ungenügend 
geschildert werden. Ich kann hier auf das Einzelne nicht näher 
eingehen und überlasse es dem Leser, zu entscheiden, in welcher 
Aj"t ich die mir gestellte Aufgabe, gehörige Würdigung mit Kritik 
zu verbinden, erfüllt liabe. 




Was nuo die Arbeit über Aneurysmen der Bauelihöhle selbst 
bctrifl't, so schien es mir um so dringeudei', dieselben 211m CJcgcn- 
stand einer eingehenden moiiographiaehen Scliilderuiig 'äU inaclien, 
als eino solche nirgends csistirt und doch leucbtet es schon auf 
den ersten Blick ein, wie bei vielen Erkrankungen der Bauch- 
hölilc grade diese Krankheit für das Stellen einer richtigen Dia- 
gnose in Frage kommen kann. Mau bilde sich übrigens auch 
nicht ein, dass 00 sich hier mehr um ein Curioaum handle, ich 
habe nahezu 150 Beobachtungen zusammenstellen können, imd 
dass eine solche Zahl ztsratreuter Thatsachen eine gründliche 
Würdigung und Zusammenstellung nothwendig macht, ist selbet- 
vorständlich. 

Dem Leaor wird es vohl bekannt sein, dass ich seit Jahren 
90 manchen Gegenstand der speciellcn Pathologie und Therapie 
moDOgi'apliisch bearbeitet habe, aber wohl kaum habe ich einen 
so mühevollen gefunden, "wie den vorliegenden. Besonders sind 
die anatomischen Verhältnisse hier von einer ausserordentlichen 
Mannigfaltigkeit und oft sehr coniplicirt. Deshalb hat auch dieser 
Theil einen verhältnissmässig gi-oaaen Umfang nöthig gemacht. 

Nach einem allgemeinen Kraukheitsbilde habe ich alsdann 
die einzelneu Krankheitserscheinungen einer sorgfilltigen Analyse 
unterworfen üud alsdann die ätiologisdien Momente nach den 
vorliegenden Thatsachen auseinander gesetzt. 

Die Aneurysmen der Zweige der Bauchaorta habe ich in 
einem besondoru Abschnitte beaprocheu. 

Bei der hohen Wichtigkeit, welche mit Recht alles auf Aneu- 
rysmen Beztiglielie in der modernen Pathologie findet, schien mir 
diese Arbeit ura so zeitgeuiässerj als Vieles in derselben ent- 
halten ist, welches auch die allgemeinen anatomischen und klini- 
schen Verhältnisse der Aneurysmen klarer, umfassender und all- 
seitiger betrachten läsat. 

Liegt es mm auch in der Natur des Gegenstandes, dass 
■wichtige therapeutische Ergebnisse hier nicht erzielt werden konn- 
ten, so glaube ich doch, dass jeder gebildete Ai'zt für die zeit- 



gemässe Diagnostik die ThatsacLcn, welche hier ferftgestcllt wor- 
den sind, vielfach zum Nutzen der Kranken und der Wissenschaft 
verwerthcn kann. 

Dass bei einem so schwiciügen Gegenstände noch Vieles zu 
thun übrig bleibt, fühlt wohl Niemand tiefer, als ich; so wie 
gewiss kein Kritiker die Fehler eines Gemäldes so kennt und so 
streng beurtheilt, wie der Maler desselben selbst es zu thun im 
Stande ist. 

Ich habe schon längst aufgehört, den Leser um Nachsicht 
zu bitten. Mein Wunsch geht auch diesmal dahin, dass diese 
Arbeit spätere Forscher zu einer geläuterteren und vollständigeren 
Bearbeitung des gleichen Gegenstandes anregen möge. 

Breslau, den 24. August 1865. 



Hermann Lebert. 
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Jenauti kliiiisclie Beobacbtiin;!^, gründlichüs Stiidimn 
^Aer patholojjfischt'ii Anatouiii; und Natiu'forschung haben 
in unsirr Zeit dio Medecln so i'fisoh und so vielseitig 
gefördert, dass t*s mir wenigen, dem Fortscluitte folgen- 
,den Aerzteii vergönnt ist, uufh die liisturische Eiitwicke- 
Iiing unserer Wisäsenachaft keniiün /m lernen. Dennoch 
aber ist die Reimtniss derselben für den walnhaft ;^e- 
I bildeten Arzt nnerlässlicli. Die Werke dei* älteren 
' Aerzte sind nicht blos reich an Beobcichtmigen, sondern 
^biuch au allgeineiueu Gesichtspunkten, welche die Jetzt- 
^Bgeit ult jUs neue Entdeckungen begrüsst und da von je- 
"der Zeit nui* das Beste übrig geblieben ist, findet man 
^Kauch in jenen Werken^ nnd besonders in vielen des vo- 
^^igen Jalirliunderts eine so unersehütterliclie Liebe zur 
Wahrheit undNaturbeobachtinig, den Aiisdj'uck eines so un- 
ausgesetzten Fleisses, dessen Frucht tiefe fielehrsanikeit ge- 
jwordenist, dass man indem Leben und Wirken jenei- grossen 
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Meister die heilsamste Anregung für seine eignen Bestre- 
bungen findet. 

(lestatiefc dem beschäftigten Aj'zte und Kliniker die 
Mannigfaltigkeit seiner Pflichten mir wenige Müsse, so 
ist doch dtnjeiiige grade in seinem ki'itischen Urtheil der Ver- 
gangenheit eninpetent, welcher einen grossen Schatz eig- 
nei' Erfahrungen mid Beobachtungen mit dem anderer 
Zeiten vergleichen kann. Gewiss wäre die <jiesdiichte unsrer 
Wissenschaft eine zugleich philosophischere und fciitisgli 
gründlichere, wenn nicht xu oft die verdienstvollsten Ge- 
schichtsforscher in dei' Medichi durch den Reiz und die 
Schwierigkeiten diesei- Studien von der beständigen und ge- 
nauen Beobachtung am Krankenbette abgezogen würden. 

In vielen meiner frühem Arbeiten habe ich auf die 
Nothwendigkeit der geschichtlichen Durchbildimg für den 
Arzt aufmerksam gemaclit, aber wohl kaum wilie ein 
Augenblick geeigneter, dieselbe in Erinnerung zu brin- 
gen, als deijenige, in welchem eine der giössten und 
benihmtesten Hochschulen das Fest ihres halbt^usend- 
jährigen Kampfes för Licht und Wahrheit feiert. 

Ebenso nahe liegt es, in einer Schiift, welche yAim 
Zwecke hat, bei jenem Feste ein Zeichen tiefer Verehrung 
d a]"zu bringen , einen Rückblick auf die Geschichte der 
Wiener Universität zu wei-ten, und mir als Arzt drilngt 
sieh unwillkürlich das Bedörftiiss auf, in kurzen Zügen 
darzustellen, wie die Wienei' medicinische Schule des 
vorigen Jahrhunderts so mächtig dazu beigetragen hat, 
den Glanz ihres heutifsen Ruhmes vorzubereiten. 

Hundert und zwanzig Jahre sind jetzt veiilossen, 
seitdem in Wien jenes unausgeset/.te Ringen nach höhe- 
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rer Ei*kenntniss, imch positiver Forschung, nach iic'itur- 
gemässer ßähaiidlaiig der Krankheiten begann , welches 
so viel LicLu über Wissenschaft und Praxis verbreitet hat. 
Mit dein Anfange des voi'igen Jahrhunderts wiu"d 
der Mann geboren, welcher für Wien dieses Werk der 
Erneuerung und Uingestaltung der Medicin beginnen 
sollte. Bevoi' wir ;iber mit Gerhard van Swieten diese 
Skizze der Wiener Scbide des vorigen Jahihundeits be- 
ginnen, müssen wir uns füi' einen Augenblick in ein 
andres Land begeben, welches durch seüie Eneigie und 
hohe Intelligenz Jahrhunderte lang den uiAclitigsten Län- 
dern die WeltheiTscliaft streitig gemacht hat, aber nicht 
allein Macht und Reichthuni zu erwerben wusste, son- 
dern auch Wissenschaft und Kunst in einer Art förderte, 
welche mit Recht die grösste Bewunderung erregen niuss. 
Nachdem bereits in Uröningen und besonders in 
Utrecht im 1(1, und im Aniane' des 17. Jahrhunderts 
treftliclie ai'ztliclu! Schulen bestanden hatten, wtu- es Otto 
Haujiiius, welcher im Jahre 16Ü2 das CoUegiutn practi- 
cum inedicuui im Stndtkrankenhause zu Leyden gründete, 
und so die Leydener Schule inaugurhte, weklie. zu den 
besten des 17. luid 18. rlahrhunderts gehörend, für uns 
das ganz besondere Interesse hat, dass aus ilu' gewisser- 
niafissen die Wiener Scliule iiervorgegangen ist, 

Wackere Männer, hochherzige (.gelehrte, ausgezeich- 
nete Aerzte, wie Heumius, Schrevelius und Kyper hat- 
ten, ohne selbst in der Wissenschaft gi'osse Spuren zu 
^K hinterlassen, doch den klinischen Unterricht sehr geför- 
^M deit. Mit dem Jahr 1658 übernahm De le Boe Sylvius, auch 
^m Sylvius de le Boö (eiif entlich Fianyois Uubois) die luedici- 
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nische Klinik Jiii der Leydeiier üniv(;rsitat. Wohl 
an wenige Namen des 17- Jahrliundüits knüpft sich einer- 
seits eine so jirosse. wissenschat'tiiclie Erinnerung, ande- 
rerseits aber auch so viel Spott und Ii'oiiip, wie an den 
Begilinder der Chemiatiie Indessen auch liier wird man 
mild und gerecht, wenn man das ganze Lehen des Man- 
nes überblickt und die verschiedenen Eigenschaften sei- 
nes Geistes und Chai'akters analysirt. Dies ausfrihrlicher 
z« thun, ist mir hier nicht gestattet, ich bemerke nur, 
dass schon die ganze erste Hälfte seines Lebens lieweist, 
mit welcher GnUidltchkeit und Allseitigkeit er ein wah- 
rer Jünger dei* Wissenscliaft geviorden ist. Gleich tief 
sebildet, soweit es seine Zeit erlaubte, in der Anatomie, 
in der Pliysiologie, in der Chemie, in der Pathologie und 
ihrer Verwerthung am Rj-unkenbett, wai- Sylvius unter 
andern eiuei' der ersten, welcher (Üe herrlielien Entdeckun- 
gen Hai'vey's in Leyden, wo er in seiner Jujsrend Ana- 
tomie lelirte, experimentell demonstrirt«. Bald dm'auf 
nach Amsterdam übergesiedelt, fand er doit eine sehr 
gliuizende Sü'llung als praktischer Ar'^t So wai- er also 
bei seinei' Uebei'nahme der Leydener Klinik in jedei" 
Hinsicht sredaiiet, ein trefflicher und besonders auch all- 
seitiger Fühj'er der Jugend zu werden. Die x4ufgahe 
aber, \velche er seinem Leben gestellt hatte, die Anwen- 
dung der < -henue auf die Medieiu, konnte schon deshalb 
in der damalip^en Zeit nicht gelöst werde?i, weil ln^de 
Wissenschaften noch auf einer sehr unvoUkonnuenen 
Stufe der Entwickekuig standen, Ausseitlem aber war 
Sylvias auch dazu nicht der geeignete Maiui. Bei seiner 
grossen Gelehrsamkeit und seinem vielen positiven Wissen 
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war Ol' deunocli ei^irciitlir-li ctiiix^h seine iranzi^ Geisttjsrich- 
timg immer mehr der Mann spekulativer Grübeleien ge- 
worden, aus wi'ichen l'alsclic Theorien hervorgehen miiss- 
ten. Ein« alte Iliuuoralpariiologie in einer erneuten Sprache, 
eine Menge unlialtbfu-er Anseliaunngeu über Physiologie 
und Patholoirie dei' Oi'gane waren das Ei'gebniss dieser 
Richtung, in wekhei- er aber so aufrichtig war, dass er 
mit tiefster Uebei'Keugung alle seine Tiaumgebilde für tUe 
vpahre Wissenschaft hielt. Wie wii" dies so oft in der 
WissenscFiaft bedauern niösseu, so fehlte auch ihm, bei 
den glAnxt'iidsteii Ei,u.'enscliaften seines Geistes und C'iia- 
ntkters, jener Conipass der Vernunft, das ruhige und 
richtige ürtheil, ohne welches «lie besten Kräfte und die 
edelsten Bestrebun,ü.vn oft doch nui' zum Irrtbmii fühlen. 

Naclideni Sylvius mit iniansgesetztem Eifer den kli- 
nischen Unterricht geleitet und sehi' gefördert liatte, und 
nach ihm noch jmdre Lehrer, unter denen namt^ntli^:■;h der 
beriihmte Anatom Bidloo zu uemiciu ist, eifrigst dabei 
mitgewirkt hatten, übernalnu im Jahr 1715 Boerluuive 
ditJSi^ Stelhuiir. 

Trotiideni, dass wir auch nocb iu unsrer Zeit medi- 
cinisehe Schulen von grossem llni'v , welche Studbeude 
und Aei*zte aus dt^n entferntesten Lilndeni anzogt^n, atj- 
sehen babeu, so hat sich docli wohl kaum je eine eines 
solchen (ilaiizes und Ruhmes erfreut» wie die von Boer- 
hnave, Von der giiindliclisten literarischen und natur- 
wissenscliaftliclien Bildung, gU'ieb ausgezeiclmet als Bo- 
taiüker, Physiker, Cliemiker, Piiysiolog und Patholog, ja 
sogar ausser seiner künisclien Tbätigkeit Lehiej' der Bo- 
tanik mid der Chemie, von edlem und mildem Chai akter, 
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von frrossw Beredtsamkeit, mit liinreissencleiii Vortrage 
begabt, erhöhte er iiorh alle jene Eigenschaften des wah- 
ren Meisters duicii einen gesuntlen Natiu'simi, durch ein 
ruhiges Ui-theil. In allen seinen Leistungen zeigt sich 
der Geist mathematisch -physikalischer Bildung, welcher 
ihn fixdlicli auch zu manchen Irrthütnern, .welche hei sei- 
nem umfangi'eicben Wissen und Stieben unveimeidlich 
wai'en. verleitet hat. Wiewohl seit dem Anfange des 
18, Jahrbundeits Lehrer in Leyden, war doch seine kli- 
nische Wirkung am CoUegium practicum, seit 1715, eine 
verhiUtnisstnässig knrae, da er srhou im Jabj-e 1729 
seinem 61. Jahre und 9 -Jahre vor seinem Tode wege] 
seiner köi-perlichen , besonders gichtiHchen Leiden sich 
von dem glänzenden Schauplätze seiner Tbrttigkeit zu 
rückz.og. 

Unter den mannigfachen Werken Boerhaave's sind 
die berühmt^^sten seine Institutionen und Aphorismen, 
in welchen er das Resultat seinei- grossen Amtlichen Ei-^J 
falu'ung und seiner seltnen Beobfichtungsgabe niedei'tegte, ^B 
Physiologie und Natur Wissenschaften, besonders Piiysik 
seinen Eintheilungen und ailgtmieinen Anschauungen zu 
(jrunde legend, zeigt er in der Beschreibung und Deu 
tung der krankhaften I'jrsclieinungen einen Schaiiblick 
und einen Natursinn, welcher ihn mit Recht als den Nach- 
folger des Hippokrates im 18. Jalnbundert bezeichnen 
Iftsst. Auch ist seine Beb and) ungs weise der Krankiieiten. 
verliältnissmässig einfaeli , und legt er stets hestinnnte 
hidikationen seinen Verordnungen zu («runde. In thera- 
peutischer Beziehung ist eins der belehi-endsten und in- 
teressantesten W'erke die Sannnluug seiner kousultatoi'i- 
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sehen Briefe, die Consvütationes raedicae, in welclien man 
den grossen Praktiker und dtm lifbfnswtlrdigyn. in seiner 
hohen Stclhin^a; Ijöchst bescheidcnim CoHt^geii überall er- 
kennt, und besondei's erfreut ist inmi, neben den arxnei- 
lichen Vnrschi"ifk*n stets sehr sorgt'Altige hygienisch -diä- 
t*!tische 7Ai finden. Ausserdem ist anch die Latinität die- 
ses Werkchens eine angenehme, fast elegante. Mehr als 
in seinen andern Lt?istiingen liat man hier gewissejinaas- 
sen Brnclistiicke seiner praktischen ThtltigkeiL In der 
Hfülerschen Ausgabe dieser Considtationen und Binefti 
vom Jahi'e 1752 findet sieh auch seine Introductio in 
praxin clinieam, welche für die Beobacbtirag am Kran- 
kenbett noch heute als ein Muster der Genauigkeit und 
guten Untersuchung gelten kann, wiewohl nattirhch die 
medicinischen Anschanungeu der damaligen Zeit auch 
liier vorherrschen und seitdem sehr viel Neues hhuuge- 
konimen ist. 

Boerhaave liegt abei- eigentlich unserm vorliegenden 
(gegenstände insofern mn* indirekt nahe, ids erst seine 
Schüler die klinische Medicin in Wien begründet haben. 

So gelangen wir vor Allem zu Gerhai'd van Swieten, 
welcher nächst de Haen und HaJler wohl dei- beste Schü- 
ler des grossen Meisters war. Jedenfalls wai' van Swie- 
ten derjenige, welchen er am meisten geliebt hat und 
welcher bis 7,u seinem Ende; ihm treu zur Seite stand. 
Im Jahr 1700 geboren, kam er schon in seinem 18. Jahre 
als Studirender in die Boerhaave' sehe Klinik, und nach- 
dem er 7 Jalne hmg des geliebten Lehrers Vortrügt^ und 
klinische Belehrung genossen und dabei unausgesetzt 

t Beine iran/4' MuHse dem Studiuni dej- altern Aernte se- 
i_ 



widmet hcittr, erhielt er im Anhrv 1725 in Leydtm die 
Doktoivviirdi'. I>ht'b aber, trr>rÄ m;uirb<T riiimnehmlicb 
keiten, wtOcJie ihm Neid uiid Miss^tmst in den VVe-r leg^ 
ten, trotzdem, dass ihm als Katholiken eine Lehi-stellun^ 
in Leydeii verweigert wurde. ti'tit/,di*iii. dt'iss er ehitn! 
höchst «hrenvoUfii Ruf nach Loiidou erhfilten liatte, dem 
noch ein treuer SchfdHr Boerhaave k bis /ai dessen Eudej 

War nudi van Swieteü in jeder Be/,iehun<r ein t'asi 
ebenbfirtiirer (jeistesfrenosse Boerha.'ive's and ihm in Ge^ 
lehrsainkeit, sowie ^eti-euer Beobachtinitr am Rj'tmktrn< 
bette fast gleich, so Iilieb er doch von so tiefer Pietftl 
ffir dt^n i}im hefreundeten Lelirer, welchem er ö<i Vieles 
verdankti^, durclidrnnürcn, dass er os vorzoir. den ii'ichea 
Schätz seiner eiirnen Beobfit!litin)*ren, Eifahnmtren nmi 
Stiulien den Lehi-sätzen Boerhaave's ^rewissennaassen un-j 
terznordnim und sie als ('Onunenünien zu den AphoriS'^ 
men Boerhaave's bekannt zu maclien. Man hat dies of| 
van Swieten als einen Manirel an Selbstilndijjrkeit vor- 
geworfen. Dieser Tadel ist Jedncli unu;erecht, denn dieää 
Pietät hielt den grossen Lehrer und S<liriftste]ler keines^ 
weises ab, seine eiirnen Beobachtmigen und Anschaumi- 
gen stets zuf Geltung zu brinfren und In jedem der fol* 
genden Bände der Conunentarien, von denen der erstej 
1742 erschien, sehen wij' die ^idänterte Erfahrung mit 
grösserer Unabhängigkeit üewissermaassen als vollkom* 
men gereifte Frucht von dem ursprünglichen Baume sicW 
trennen. < 

Wir können uns hiei' einer andern Benierkmig nicht 
enthalten. Wir lesen zwai' noch heute mit gerechte 
Bewunderung die Aphqj-isnien dos Hippokrates, die Beer 
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haaves, StoU's und Anderer, indessi'ü ist nicht /,u leiie*- 
nen, dass Apliorisinun eigeiitlicli eiuei' frühen nnd ver- 
hflltaiissmElssi;ir niederu E^iUvickehui^-sstiifL' dei- Wissen- 
schaft eiitspreclten. Man hrdt ehie Thtitsache für sicher 
und einfiich und kaini sie in wenigt^n Worten ausdrücken. 
Aber weitere Beobachtnii^^en, expeiimentelk», anatonüsi'he, 
mikroskopische, rheinische Fnj'schiingen beweisen gar 
bald die Einseitigkeit jenes Ansspiiiclies, luid so wächst 
der Gegenstand eines Aplioiisnnis. wenn man gründlich 
lind allseiti'i" sein will, /a\ so iiniffum-rcüelien Dimensionen 
und führt uamentlicli aiicli oft /ai so wiclitigeii Restrik- 
tionen, daws er einen grossen Tljeil seines Weithes nnd 
seiner Watu'heit ganz eiubüsst. Sowie didier in den. 
Naturwissenschaften Aphorismen iieut zu Taee mit gerech- 
ter Ii'onie })egrüsst werden würden, so sind dieselben 
auch für die Medicin nicht mehr anwendliar. Dieser 
Moment aber, in welchem die aphoristische Form unge- 
nügend wurde, begaun eigentlicli mit der genaueren mid 
allseitigeren Forschung airi Krankenbett, und grade durch 
seine Le'stnuiren hat Boej'liaave die aphoristischen Aus- 
sprüche ilu'eju Ende nahegebraclit und das van Swieten'sche 
I umfangreiclie Werk in fünf dicken i}iiartl>ändcn wiir 
^P nothweiidig geworden, um den W^erth und die Bedeu- 
♦ tung jeuer kurzen Aussprudle dar/.utliun und ihn zeitge- 
^H mäss zu erweitei-n. 

H In di(j:sem, wie auch schon in seinem Leydener ürzt- 

^ liehen Tagebuche über die epidennsclien Constitutionen 
spricht sich überfdl eine sein- sorgsatne Beobactitung der 
einzehien Tluitsachen aus und verstand er es auch vor- 
trefflich, dtts Einzelne dem Ganzen za coordinireu und 

Liberi, AnpurjcHöleii. K 
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&0 zu jenen schönen, allo:enieinen KrfUikheitshikU^rn- und 
Schilderimeen des Kraiikheitsverlaufi^s äii orelaiia^'n, welche 
"^vir noch heute, uacli dniii ofossen Aiifrchwnnge kJini- 
schtT Uenaui^TikeiL nicht ohne die t-Tösstt' Bewunderunp- 
lesen. Immer mt'tir fi'üten bei ihm dte chemischen und 
mechanischen Thenrt^nie seiner Zeit zurück, uiu uarnrgt;- 
tieuen Besehn 'ihun^ien Phitz zu machen und dahei ist er 
in seiner BehaiicUuna- stets alJseitifi' und einfac;h. Wenn 
ihm Heckei' in süiner sonst so voi-treff liclien Scliildernng- 
der Wiener Schule von 1745 — 85 vorwiffV, dass* er in 
seinen Constitntiones epidemicae die gastrisciien Zustände 
mangelhaft Imhandle, Brechmittel in ('alierifiehern nur 
selten, und seihst Äbtuhruuüfen da,, wo sie offeiihfif noth- 
wendig seien, unr ^pfiilich anwende, so hin ich im Ge- 
gentheil überzeugt, dass darin ein sehr grosses Verdienst 
van Swieten's liegt, dass ei', dem Beispiel seines gi-osseii 
Lehrers folgend, niclit niu- bei voJlkomniner Ällseitigkeit 
die Behandlnnif sehr vereinfacht, sondern nach wahrhaft 
Hippokratischei" Methode dio Peiturbanonsmetboden in 
der Therapie akuter Krankheiten mit gi'osser Vorsicht und 
Mtlssigung anwendet und sich darin vielmelu' den An- 
schauungen der besten Aerzte uusrer Zeit nähert. Es 
ist dies ein Punkt, auf den ich noch spätei- zurück- 
kommen werde. Aucti in dei' Behanrlhinir chronischer? 
Krankheiten finden wii- die ^deichen Vernunft- und erfah- 
i'ungsgemässen (ij'undsatze. und war es luiter anderem ein 
nicht geringes Vei*dienst, dass er in dei- der Syphilis die! 
rohen, oil sehr verdei'hlichen Schtnier- und Speichelfluss-^ 
kiu'en durch die viel mildere Anwendung des Sublimats er-- 
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setzte. Bekannt und noch jetzt ^1 gebraucht ist in 
dieser Be?.iehiiiiti' der Ll(nn>r met'curialis 



Nicht luitidei" s-tosü steht van Swieten 



Swietenii. 
seiner 



or- 



||i:aiiisatt>i'isL'Vn>n TlititiH'keit als lietyrOnder dt'i- Wiener 
Schule da. Auch hier, wie in dem Leben so vielei' Aerzte, 
finden wir einen inui'kwüi'diö'eu Znsaininenhaua' zwischen 
scheinbaren ZufäUiiikeiten. Diu Ei/.herzoiiin dei- Nieder- 
lande, Mai-ia Anna, erkrankt in l'\)lii'e einei- Niederkunft 
gefährlich! I. Die Kaiserin von Üestei'reich, Maria Theresia, 
tlie Schwestei' dej- Er/her/otrin , nlnnnt van Swieten'a 
Hilfe für die in Brüssel lebende Ki'anke in Aui^prucli und 
beruft ihn bald dai-auf, im Jahre 174G, nach Wien als 
ihren Leibarzt. Sie vertraut ihm mit ausgedehntester 
Vollmacht <lie iteor^anisation der Wienei' medic-iniachen 
Fakidtät dtis Unterrichts, des »ganzen Medicinal -Wesens 
für die (Vsterreichischen Staaten. So \ap: es denn nahe, 
tlass er nach dem Mu^^ter seiner Alma Matei', nach dem 
Beispiele seines Lehrei-s die Leydenei' Schule, die Institu- 
tionen derselben fiu' die HenDvation des Wiener nietlici- 
nischen Unteri'ichts zum Vorbihl nahm. Seine Vorträge 
waren zum Theil mehr theoretischer Natur, denn schon 
1754 verti'aut(; er den klinisi;h-medicinisclien Unterricht 
seinem Freunde und Mitschüler de Haen. Mit Recht hebt 
Hecktii' nl;? ein sehi' \\ ichtigt^s Element des (.üedeifiens dei' 
jungen Pflan/.schule, welche bald die. aus welcher sie 
hervoi'geiranireu vvaj.' so glfinzend zu überriigen be 
rufen wai', henor, dass van Swieten, selbst ein Gelehr- 
ter im vollsten und edelsten Sinne des Wortes, auch an 
die, welchen ei" hidiere Stell uniren anvertraute, die glei- 
chen Ansprüche stellte und mit ürösster ('ousequenz alles 
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Flache und Mitteimilssige und jsoniit den ai'ossen Haufen 
platter Schmf ichler ausschloss. Den Geaenbeweis, wie 
richtig- van Swieten hier yehandelt hatte, liefert uns in 
der späteren Geschichte der \\ iwier Schule des 18. Jahr- 
hunderts Anton St(Uk, welcher, selbst uiittehnAssia" und 
eitel, auch diese Ei^eiischii.ften an andern viel mehr füs 
Unabhäu^i«;keit des Geistes und tiefe, schaife Forschung 
beeünstißite. In dieser kurzen Skiz/.c nmss ich noch her- 
vorheben, dass van Swieten sein ganzes Leben hindurch 
thätiiier NatiiH'oi'scher blieb, eine Eigenschaft, welche 
nicht bloss viele der arössten Aerzte der letzten Jahrhun- 
deite und dei- Neuzeit auszeichnet , sondeni neben dem 
positiven Wissen auch dem (leiste die Nücliternheit de 
Forschens und die Methotlen dui'chdachter und besiTün- 
deter Coordination .irielit, welche wir leider so oft in deii-i 
ärztlichen Bestrebuuüen fi'iiherer Zeiten vermissen. Man' 
kann freilicli diese F'rauc noch von einer andern Seite 
auffassen und sie so stellen, ob nicht »lade deshalb !>ute 
Beobachter sich der NutuH'orschunii- zu\i'end<'n, weil dies 
den Eigenschaften ihres TTcistes mehr entspricht, als 
hypothetisches und conjekturales Wissen. 

Wir kommen nun zu dem Manne, welchem van 
Swieten den klinischen Untenncht in der Wiener Schule 
flberjiab, zu Anton de Haen, welcher anerkannt einer 
der gi'össten Aerzte des 18. Jahrhundeits durch einzelne 
Zütre seines Charakters, seine Schroffheit, seine Herrsch- 
sucht, welche besonders ]nit der milden Toleranz van 
Swieten's contrastii'te. durch den Wunflerfflnnben seiner- 
spätcin Jahre, durch die Heftigkeit seiner Polemik mit 
Haller, Störk und andern so manchen gerechten Tadel 




tauf sich geladen hat. Diis berüchtigte de Hapn'sche 
^Statmniuavi", welches Hecker mit dwii pythaironiischen 
„awTÖe fgio" vei-oleiuht, ist noch scliliiniiier, als dieses. 
Von Pythagoras spj^icht^ii dies seine begeisterten Schfller, 
de Haen sprach dieses der Wissenschaft feindliehe Wort 
selbst aus. AJjer dennoch liegt in dem Leben, dem 
Wh'ken und den Ansc^liauungen de Haen's ein so gross- 
artiger Fortscliritt, dass man die Fehler seines üeistes 
und seines Wesens aufriehtig bedauern kami, obne seine 
sehr hervorragenden Leistungen in ü'gend welcher Weise 
herabzusetzen. Diese nnpaiteiische Würdigung vermissen 
[ wir leider öfters, da nur die wenigsten, welche die Män- 
ner vei'gangener Zeiten beiutheihm, ihre \\'erke hinrei- 
chend kennen, um sich ein eignes, unbefangenes Urtheil 
7.U bilden. 

Di^' Eindi'uck, den mir das Lehen und tlie Schriften 
de Haen 's ni.ichen, ist der, dass, wenn ihm auch die 
Milde und Liebenswürdigkeit des Chandvters Boerhnave's, 
und van Swieten's abglühen, ei* doch bei dem gewiss 
ebenbürtigen Feuereifer für Wissenschaft und Walirheit 
mehr Ch'iginalitüt besitzt und in liüherm Grade das Be- 
dürfniss fühlt, Wissensclmft und Praxis in ueue Bahnen 
TAI lenken. Diesen rauhi'n Charakter treffen wir übrigens 
bei vielen Refoiinatoren tler Wissenschaft, und ist den 
eingewurzelten Vorurtheilen und dem Parasitismus der 
Mittel niilssigkeit gegenüber eine grosse luid andauernde 
Ene]'gie nothwendig, welche dann fnnlicli leicht über 
das Ziel hinausgeht, ^gründlicher, besser und genauer 
am Krankenbett hat gewiss vor de Haen Niemand beob- 
achtet, und fiberdiesa kam er bereits im Alter von 



50 Jalirt^n, tiachtleiu w luil irrossein Eifulgt- hin^sf in 
seiner V!itt^i'statlt iui lUm^ nin piaktisifcli«!" Arzt und iiru*r- 
iiuitUit'h fürschcutlHr (jelnlidcr ydi'lit liutte, votlkoitjtiicii 
gereift tm dio Spit/-« d(?s kliiiiscbi'ii Lntttrriulits. zu m-I- 
cliein ilui stnu FrniiiKl imkI Mitsctiülcr van SsvietHn b«- 
ruftMi hatlf. Was vaii Swintk-ii lui'lir iin tln^ori'tisi-lM'ri 
Unterricht iUi (Irr Wiener lioilisfliiile bivoroHMi-n (jatte. 
wunle vtui (.!<' llaeii am Kraukeiihctt mit lji'^*istHrin.l«'in 
Feuer und 7,ugleicli mit der seliürfisteii und genauesten 
Beobfulitung durcligefiTilut und den Studirenden in der 
Art des Unterriehts nach der Sukiatisehen Ms-tliode bie- 
"•ebi'aclit. Üiw < irnndstrebtm aller seiner Furischungeu 
bliebj den natürlichen Verlauf der lüankl leiten kennen zu 
lernen, diesen aber auch möglichst wenig dureli zweideutige 
und übei'ladeuc Ar7,neiverordriun.ireu, wie sie zu seiner 
Zeit tdlgeniein angewendet wurden, äu stnivu. So kam 
er denn auch bald /.u (1er Ueberzeugimg, wie viel bei 
den Krankheiten Kunstprodnkt falscher Behaudlun^f ist, 
und wenn auch der Fi'ies(d als selbstAncU^e l^rkrfnikung 
iiicht 7M leuuneu ist, sü hat er duch <J!e^v^ss Recht, wenn 
er denselben in sehr vielen Ffdlen der ß^nn/. unuötln'g 
erhitzenden und Sehweiss treibenden Behandlunü' akuter 
Kränkelten zuschreibt, Freilicli liiüt er sich hierin von 
Uebertriebeiiheiteu nicht gc^niig fern. Die kühlende Be- 
liandluiig, die erst in unsrer Zeit zu ihrer vollen üeltuug 
gelaugte, und die exspektative Methode bei akuten Ki'auk- 
heiten, die beste, so lauge ihr V<n'hiuf nicht besondre synip- 
toznntisehe Indikationen in den Vordi^rgruud stellt, hat 
er durch treöliclie liyiiiriuisch-diAtetische Verordnun- 
gen fest begründet. Dem damals bestehenden Missbrauch 
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fäpt aiisleertniflt^ii Mt^thor^ tnü er ebenfalls, olmc ihre 



rechtzeitige Anwi'ntlun*r zti verwerfen, cntgege 



Ab 
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offenbiu' p;iiig er in seiner Verorrjuim«* cli'rBhlJeiit/.ielnmgen 
zu weit, iiideni er das Uehiet akut cntzrindlicliier Kraiik- 
iieiten zu sehr ausdehnte luid diesen dann nicht selten 
eine nnüeiti^e und iibeitriebene Antiphiugose ent,r2;egi*n- 
set/te. Indessen vei-statid it tnieh mit den tonisc'heu 
Ar/,neiniittehi, und utunenflicb mit der Chinarinde viel 
bessei" unizii^ehn, als st'ine Vor^^iln,i^er nnd war auch 
[•dies gewiss Keitgemflss, da luiter dei] für ims noch iiu- 
ei- sehr dunklen, epideniiseli und endemisch herrschen- 
|den Fiebt'ru jeuer Zeit, .irewiss viele Inferinittt*nten tnit 
nicht iranz aiisgcsprocheneni Typus liald als Gruu(ikrank- 
^Lbeit, bald als Coniplikation bestanden. 
^m V^'ui sehr schtni de Uaen nach den besti'n Traditio- 
^^nen der Leydener Schule das Bedürfnis^s physikalischer 
FoischiiUiSf am Rrankeidiett fühlte, zeiii'en seine vortreff- 
Liichen Untersnchuu^-eii über die Wilrmeerzeu^ung im ge- 
Hsuuden und kranken Zustande des Menschen. Wir sehen 
ihn hier sehou n;u'h iriiter naturwissenschaftlicher Me- 
thode Ulk deii besten Inntrumenten eine Reihe der sorg- 
samsten Untei-suchungen anstellen. War ihm ein Name 
ibis 'Ml Seinem im Jahre 1776 erfolgten Lebensende lieb 
und theuer gebliel)en, so wm* es der seines innig ver- 
ehrten L«ihi'ers Boerhaave, und doch steht er nicht an, 
dessen Beobachtungen uud Theorieeii über diesen (legen- 
stand filr uiu'ichtig /u ej'klfti'en. Nachdem er vorausge- 
schickt hat, dass maji, um genaue Ergelmisse zu gewin- 
nen, ein untadelhaftes Therrnometei' eine Stunde lang 
der Achselhöhle hegen lassen muss^ beweist er imtei" 

' LAHE LIBRARY. S-\ fv'^^m^ \mH^^^^ 



Anrkrm zutust, dass im Fieberüost diu Ttuiiptüatur er- 
höht dilti iiiclit, wie maii jiUginnuLu geglaubt hatte, vi^r- 
iiiiiiderl sd, Ei' i^eigt, wie in dtii wist^hiedmum Lebeus- 
ahern trotz^ iülvr (logeiigrfuidu, die NonuHUeniperatur 
nicht ei'heblich schwaakt; w beweist sogiu*, was iii iiüu- 
rer Zeit als uiiu; mit Hticht (.■rhoblicbu Eiitdtjekiing ge- 
rühmt wurde, dass die Tetiipemtiii' iitK-h im Tode und 
iininittüJbfU' naeli demselben im Steigen begriöea ist, und 
also der sterbende Röiper wArmer sein könne, als der 
noch in volleni Leben begrillene. Ich kann niLr hit 
den Geniiss nicht versagen, einen kiuzen Ansisug d« 
entspreelienden Ctipitel ans de Hatsn's UatJo niedendi* 
mitziitheüün: 

Dort führt de Htien itneist in einer allgemeiiiei 
Einleitung als von fiithern Forschern schon erkannt 
Gesetze an, dass alle nicht lebenden, nicht glfdiendeü 
dem Feuer nicht ausgesetzten Koi-per die Temperati 
der x4tmosphare , also auch unter einander die gleicl 
hatten. Die scheinbare Unrichtigkeit diesei' Thatsacht 
rühre nur davon her, dass die einzelnen Stoffe il 
Temperatur vei-schieden schnell abgeben, und verschied« 
schnell die ihrige mit der unsers Körpers austauschi': 
Für die praktische Medicin ergeben sieh nun nach Boei 
haave aus eueren Thatsachen, einige wichtige Sfltye, vc 
denen de Haen folgende anführt; 

1) Der gesunde Mensch hat eüie Temperatur von 
95°— 96° F. (28^—28,4" li, 35%— 35,56'^ C), iin 

— M 

*) Antonü de Haen Batio mödendi , Editio altera. Vindo- 
bonae 1759—60. Pars II. Cap. X. 1760. 
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''ieberfi'oste jedeich eine sülclie von 87** — 94^ F. (2r>,!i5" 
(—27,55" ii, 30,55" —34,44'^ Cl), in der FiebL-rliitxe da- 

108'-' F. (28,44" 



T( 



mtiir 



96' 



gegen eine 
I —33,77'^ R-, 35,55"— 42,22'^ C.) 

^ft 2) Die Ti^tnp(^i'fttur der Attiiospliäfe ist stets geriii- 
^^ger, als die des gesunden Mensclieii, da auch in einer 
' gleichen oder noch liöhenni dei" Mensel i gnr nicht im 
Stiiiide sein würde, z.u leben. Denn da das Hei'z in der- 
selben Zeit gleiciiviel Blut in die Lunge, wie in den 
ganzen Kui-per, treibt, das Blut in der Lunge aber auf 
einen weit kleinem Raum beschninkt ist, so niuss es in 
dieser bedeutend juelir erwärmt werden, so dass seine 
Hit/,e für den Menschen uneitiiiglich, ja ttkUIich st-iu 
ürde, wenn es in der Lunge nicht durcl] den Zutjitt 
der JiühUu'cn Luft ubgeküldt w-üi'de. 
^L 3) Als Grund der Wann eerzeugung im Körper nimmt 
^■Boerhaave eine uicclianische Reibung an, wt;k;lu; /wischen 
^Gef'Assen und Flüssigkeiten und den Tlu'ilchen der Flüs- 
sigkeiten unti'i' sich stattfindet mid, je naehdtiui sie vei'- 
^-luelirt oder verinhidert ist, eine Ei'höhung oder Veririin- 
^Klerung der Korperteniperatur bedingt, 
^V üeber diese Satxi^ hat nun de Ihuni soi-gfidtigo 

IBeobatlitiuigtm angestellt, vA'elche folgende Resultate er- 
beben haben. 
i ad 1) Keiner der irühei'u Beobachter liat angegeben, 
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nhrend wie buiger Zeit er das Thermometer angewen- 
det habe. Das aber ist nach de Hatiu's Beobachtungen 
gi'ade Ton hoher Wichtiii-keit. Denn wenn man es wflh- 
end 's Stunde in der Aehselhülde anlegt, so zeigt es 
eine Temperatur von 95" -96" F. (28" —28,44'' R., 

Lehi-rt, AiiL'uryiiiifii. ^ 
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35", — 35,55" 0.), lässt mau «s eine Viertelstimdc Hegen, 
so steigt es auf 97^'— 99" F. ('28,88"— 29,77" R., 
seil" —37,22" CV), w-ihrend 'uStiiiulü stei.üt vs auf 100" 
— lOr R (30,22"— 30,06"^ R., 37,77"— 38,33" C), wfili- 
rend 1 Stuiulr süüju- bis auf 101" —102" F. (30,66" 
-31, ir H., 38,33"— 38,88'' (') LAsst mau es (la.ü'«<?eii 
noch klnju'er liegen, so bemerkt ]unn ki'iii Steigen des 
Tbermonieters mehr. Beim Kranken findet man eine 
entsprechende Tempenitnr-Ki'huhnng. die sieh bei Is-tün- 
diger Anwendung des Thermnn»eters bis auf 109" F, 
(34,22" R, 42,77" C.) erstrecken kann. De I Inen gesteht 
nun ollen, dass ei' es nidit zn e]k]riren wisse, wui'um 
das Thermometer bei lAngerei' Ainventhmg noch liöliei 
steige. Entschieden weist er zurflck, dass die Ersehet^ 
nung in der Unvollkonnneulveit seiner histrnmente ilu'ei 
Gi'utid liiiben köime, da diese von anerkannten Meistern 
angefertigt seien. Er glaubt also nur, dnss alle fnlhern 
Forscher bei der Anlegung des Tbennoinetei's sich einen 
Feblei' hätten zu Schulden kommen lassen. 

Ad 2) l)emerkt er, dass -es oft irenuif vorkomme, 
dass der Mimisch in einer gleichen, sogtu' höliereii Tem- 
pei'atur, als der seines Körpers, leben mfisse und sich 
dabei ganz vorti-efnieh bi'finde. Er ist daher, im Wider- 
spruch mit der Boiniiaavi^'scheu Ansicht, dei- Meinung, 
die, Luft diene mehr zur Bewegung, als zur Abkühlung 
des Blutes. Dies letztere fivA schon deshalli /ii V(*)"wer- 
feu, weil alsdann die Winti'rluft, die 70"— 80" I'', kälter 
sein könne, als die Ttsmperatnr des Bltit(*s, dieses bedeu- 
tend melir abkfilden innsste, als die Sonuuerluft, die nui' 
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gegen '10° F. knlilLT sui, so class also das Blut im Som- 
liitT builriitcmi uaiim'i', als Im Winlor sein wiii'cit!. 
H Ad 3) (Twäliiit de llaeii i-iiius FieberkrtUiJieii , bei 

" welrhem das TliemioinckT trc^tz di's lieftigsteii Schfittel- 
tVüsk's üitiu: Eihöliiuig tlw Trnipeiatiir bis auf 104" F. 
(32° R., 40" C.) /A'ijirte, wAbiviid in der Fieberliitzi- und 
^yls das Frostgefülil naclilicss, das Tli(.TiiiotnL'k'i" auf 
PoB" F. (29,33" a, 36,66" i\) sank. Der Pids war da^ 
r, bei wilhrend des Frostgefiihls klein, schwach schnell, 
■ nachher voller, freier imd grösser. Diese Pulsvei'besse- 
riuig, ineiut iiuu de Ilaen, würde iiaeh der mec-liauischen 
Theorie in tlei' Arh zu orklärea sein, dass da die Capil- 
laren verengt seien, das Heiz krAl'ti^'er nad rascher ur- 
fcbeiten inilsse, ma das icichlichei'e Blut durch ein klri- 
~ nerus Terrain /a treiben. Doch inusw mau nach seiner 
Alisicht eher das IjegenÜieU sehllesscu. BeJin die Ver- 
^^engerunj> der ('apillanni sei liier so i^erin^, dass sie nicht 
"gut eine erhebliehe Wn-kung auf den IIiTzimpuls hervor- 
^ bringen knuiie, und ja auch bei andei'n Fiebern, die doch 
™sehr akut verliefen und einen sehr vermehrten Herzlni- 
puls zeigten, die Capillar-Verengerung eine sehr geringe 
sei. Er gesteht otren, er könne keinen (Srund für diese 
Erscheinung auffinden, und ('ott. di-r Erforscher der Her- 
zen, habe sein Werk idso hier in ein tiefes (Jeheimniss 
Bgehfdlt, das ihn nur um m rnelir bewundern und ver- 
ehren lasse. Aber durch die lieibung sei die Erscheir.ung 
Ulf keinen Fjill zu erklivren , es müsse vielmehr ii'gend 
»iue andre Ursaclie exisüren. 

Nun erst wirft er die Frage auf, warnni der Patient 
>ei ehier um S" F. (3,55'^ R., i,H" C.) erhöhten Tem- 
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peratiu- besU'mfliji über Frost klage, und ob es iiiöfrlich 
sei. dass clk* Scaln grade das UegcntlR'il von dt'ni iiu 
KörptT Vorgfliriidfn ftussm» köutif. Zur Bfuiitwortung 
difser Fi'a<re briup't er Bf'ispii'lc dafür, dass dies oft «re- 
nn^ treschelK*, und rlin snbjektivi'U Kiiipfindiin^j'eii oft prmiz 
andiMS seien, als die clietnist'h-pliYsikaliseh(-'U Vorgang- 
im Körper. Wie das aber zuprehe, das zu erklären ist 
er iiacb seinem offenen (ieständniss niebt im Stande. 

Naclidein er so jene von Boerlianve nnd andern 
vollkormiien anerkannten Silt/e auge^iiffeii liiid tlieihveise 
widerlegt hat, knüpft ei' dfu-an die so wahi'e mid treffende 
Bemerkung, dass Vieles, was wir dei' rebereiluiig nnd 
Anmaassunir Anderer, die sicli von ihi"er Liebe /,u Mypo- 
tliesen hätten liim'eissen lassen, verdanken und als rich- 
tig augeseben haben, sich nach sorgsamer Beobachtung 
und genauen Experimenten als falsch herausstelle. Da- 
bei spiicht er der Kaiserin Maiia Tlieresla (»ffentlicli sei- 
nen Dank dafiii' aus, dass sie durcli Gründung des No- 
socomions so schöne Gelegeidieit zu Forscbunsen durch 
Experimente und Beoljachtung gegeben habe, worauf er 
noch eines Falles gedenkt, in welchem bei ganz seh waclieui, 
elendem Pulse das Tliermometer iimuer noch 07^' F. 
(28,88" K., 36,11" C.) zeigte, wo also jede Reihung fjist 
absohlt ausgeschlossen wai". 

Auf alle diese von ihm gefutuleiieih Thatsachen kounnt 
er später*) nodi einmal üui'ück und ftlgt hitizii, das.s 
alles duirli neue Experimente aufs schönste bestätigt 
worden sei. Es liuisst bei iUm hier wörtlich: 



*) Dcsaelben Werkes Pars IV. Cap. VI. 1760. 
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.Bei einer mit einL-m Rrebsscschwrir au der 3Ianima 
beliafteti^u. pranz abgemjigeiten Fi'au von bleichem Aus- 
eehen. die einen scbwaclieu Puls hatte und den ganzen 
Tag üb«' sass, fand man bei 4 mal in 1 Monat wieder- 
holter rntersncbung die Temperatm* um 3" — 4" F. (1,33" 
—1.66" 1^, 1,77 '—2,22'' C.) lioher, jus beim gesunden 
Mensclien. 

»Aber. \vundei'b;u"er Weise fand man die bei weitem 
höchste Temperatur bei einem Menschen in dem Moment«, 
in welchem er mit dem Tode rang und fast schon 2ai 
leben autliörte. l nd zwar bemerkten wh- bei dem Pa- 
tienten, dessen Tempeiatnr während der ganzen tikuten 
Erkrankung 103" F. (31,55" R, 39,44^ C\) nicht über- 
stiegen hatte, im Tode und wahjend 2 Minuten nach 
demselben eine Temperatiu- von 106" F. (32,88" R., 
41,11" C.) 

-Ein Mann von 50 Jahren, der au eiuei" sehr schlei- 
chenden Krankheit gestorlien war, zeigte 9 Stunden vor 
dem Tode, indem das Thermometer während 8 Minuten 
angewendet wurde, 97*^ F. (28,88" II. 36,11" C): er 
hatte bei der Ainvenduirg Wrihrend 15 Minuten der sehr 
langwierigen Krankheit gewöhnlich 100" F. (30,22" li, 
37,77" 0.) gezeigt. In dem Momente des Steibtms zeigte 
er 97* F. (28,88" R., 36,11" C.) und zwar wahrend 
7' , Minuten, Itaranf" während 4M}iuiten 101" F. (31,66" R., 
1,33" ('. ) NaehliiT zeigte das Thermometer alle 4 Min., 
im Ganzen 20nnil besichtigt, 1 Shmde und 20 Min. lang. 
immer 101" K, darauf alle 4 Minuten lOO«* F. (30,22" R,, 
37,77" C), alsdann in 4 minutlidien Pausen 4mal 99" F. 
(29,77" U . 37,22" i\} , in denselben Intervallen 3mal 
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98° F. (29,33" R., 36,66" C), 4 mal 97^' F. (28,88" R, 
36,11" C), Tnifil 96" F. (28,4-i" U.. :i5,55" C.) und war 
15 Stunden n;ich disni Todu noch uitlit ufifcr 85" F, 
(23,55" R., 29,44" V.) herab «resunkcn. oh,Ldi'if,h dit* T(;m- 
peratnr des Zinitni'is zu dii'Sf.r Zeit kaum 6(J" F. (12,44" R.,, 
15,55" C.) hetnii.'.- 

Ohnü njlhcr auf dks Fra™ oiiizuGrelieii, ob chi^se 
Wärme durcli dii; Ueihmig bediiijrt sd oder nicht, be- 
schränkt sich de llfU'U dajviuf, m\v niiznfnhreii, dnss 
schon die Alten verschifdenu Ursachi^u (h-r ^i;wö} in liehen 
und dir Fiebervvflrnic annjünncn. 

Darfui scldiesst ur eine iiochmnligf BekrAftijiuuo' der 
Richti*rkiüt seinur i'rnhfm Kx^rrinit-nte über die verschie- 
den lange Anwendung des Thermcnweters. Wiederholte 
Versuche haben ilm fd^erzeuirt, dass das Tlienuoineter, 
nachdem es 1 Stunde an.ire\vendet wurden . nicht mehr 
steigt, mag man es noch so langa liegen hissen. Aber 
bis zu 1 Stunile kann es sehr wf>hl noch steigen. Da- 
her hält er es für das Beste, es immer während einer 
ganzen Stunde liegen zu lassen. Zu den fJradeu, die 
das Thermometer nach 'i^ Stunde zeigt, kann man nach 
seiner Ansieht fast immer noch 1" oder 2" F. hinzufü- 
gen, olme sicli zu täuschen, um die wahre Temperatur 
zu ei'hidten. 

De Haen macht aber hierbei darauf aufmerksiun, dass 
iTianeliH Menschen von Haus aus eine höhere Xormaltemiie- 
ratur hiltten, so mancln! 98" F. (29,83" R., 36. ß 6" C.), sehr 
selten ehiige 99* F. (d9,77" R., 37,22" 0.), was wichtig 
sei, damit mau bei der Untersuchung nicht glaube, man 
habe es mit fieberhaft erregteu Menschen zu thun. 
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^P Schlii^sslk'h ,üetlenkt rlt' Haeii noch eines der Hippo- 
kniti seilen Aphoiismeii , in wt'lchetn es heissfc, dass dio 

IUrt'ise t^iue geringe Wärme besessen, eine Meinung, die 
nueli üaleu verbat. Einige neuere Scluiftsteller meinten, 
w'm de Haen aiit'filnt, das.s im mittlerji Lebensalter die 
Wärme am ^rrtssteu sei, weil da die (lefflsse sehr stark 
lind die Fliissiirkeiten dicht nnd komptikt. im (jreisen- 
altei- gei-iugei\ da die (nefö^se starr iiiid die Flüssigkei- 
ten zAhe, und ebmiso im Kindesalter ^uerinirer , weil die 
IGefässe weit, aber schlaff, die Flüssijiikeiteu wnssj-ig 
seien. Das werde durch die Theüi'ie von dei* mechaui- 
scbeu Reibunir nnd durcJi das Thej'nionieter Vf'Viliir bewie- 
sen, Üe ilaen sprieht da^treiren mit seinen 1400 Ex- 
l)erimenteii, die mit der ^rftssfcen Sorgfalt, der aiis.i£esuch- 
testen (lenauiifkeit veranstaltet worden waren. Seine 
Zahlenreihen er^-eben, dass die Noi'nuiUemperatur in den 
■wiascliiedeneii Lebeiisaltejii ziemlich gleidmiAssiü- ist und 
^imr ÄwJsehen den Zahlen von 95" — 98" F. (28° — 
^29,33" H., 35"— 36,06'' C.) schwankt. 
^B Elienso hat das Ijeschleclit utveb demselben keinen 
^■besondei'n Kovfliiss. Auch hiei" »verfehlt de lineu am 
^Ende nielit, nochmals die Bemerkung' hinxii/ufögeu, wie 
dir es zu bedaiiern sei, dass die neuern Forscher die 
Gelegenheit va\ Beohachtungen vernachlässigten, die. sie 
in dem festen (jlauben, ihre Theorie über die Reibung, 
ds die Erzeugerin der Wflrme, sei eine unerschütterlic;be, 
füi' übeiilfissijii' üehalten hiUleli. nnd wie schwierig es 
[also sei, in Liebe zn Hypothesen befangen zu sein und 
labei von der Wahiheit nicht abzuweichen. 

Es würde mieli über die Grenzen dieser kurzen 
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Skizze binausfnlirou. wollt« ich von diesuiu von mir sc 
hoch gfschfiUteii Maimc tuicli Wwteivs nuttlipilen, 

leli ^nlaiiiri* nun zu ihul-iu «It^ MAiiiu'i , welche^ 
im Vergleich mit dem grossen Ruhme jenen nlltreiiicMii" 
verehrten Namen sehelubar ein nur bescheidnes, fast 
untergeordnetes Plätzeluui unter den Heroen der Wie 
ner Sehule des voriu^en Jahrhunderts einuinnnt und docl 
liegt in seinem kleinen Weikchen, welche« das Ergebe 
niss lanyjrdnii^er, mühevoller, sorirsamer und duich und 
dureh neuen Forschung; ist. der Keim jener grossen Re* 
forniation, durdi welche in uusrer Zeit die physikalischt 
Untersuchungsniethode zu ihrem volUmi H(»chte <relangt 
ist, und durch welche innner mehr und inniger der An- 
schluss der Mf^icin mi die Naturwissenschaften augebalin^ 
W(»rden ist. 

Ein jeder iiueh nur einigerniaassi;n mit der Gescliiclite 
unsrer Wissenschaft vertraute Leser wird hier schon den 
Namen Auenbruggers erratheu haben, ein Name, den 
ich nie ohne Ehifurcbt aussprechen kauu, und welcher 
der erste in jener tfjänzendeu PIejade vtm Männern ist,' 
wekilie in der Pariser' und Wiener Seluile die ]ibysika- 
lische Uutersachiuig der Organe der Brusthölile zu einer] 
Vonkomnienhi''it gebracht haben, welclit' alU's in Bezug! 
auf. Diagnostik in fiüberu Jahrhunderten Geleistete weit] 
hinter sicli zurüeklässt. 

In dem Jahre 1754, in welchem de Haen sein kli-| 
nischos Lebraiut luitrat, begann Leopold Auenbrugger*)| 



*) Aus3cr ziemlicii uncrhcljliclien Arbeiten über Geisteaki-ank- 
Leiten kennen wir iiebiin dem klassischen Novuui inventura sehr 
wenig von Auenbrugger. Noch Hpärlicbor iflt unser Wissen über 
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von Aupiibrug^', in QvMv. in Steiermark im Jalu- 1722 
^ebon^n, v'm Scliöler vfin Swieten*s, in dem spanischen 
Hospitale zu Wien stMuc üntcrsuchuiiiftni über die Er- 



ki'aiiki 



tlor Bi'usthöhli 



il über den tlit 
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uiigen uor Wi'ustnonJi' miil Oüer üen tUaguostischon 
Wertli der Perkussion in dunklen Kranklieitszuständen 
der Aflunmiü's- und Kreislfuif'sar>rane. 

Nacli Tjflhriirer. unpräiiiUlliolH'i- Forschim^ legtt' er 
den ^valiriMi Stdtatz st^inw Eriii't^hnissp in dem leider zu 
kuj'zen, fast Hphoristisfheu „Inventum novum"*) nieder, 

Man erklärt sich liaum, wie hei dem so uiäehti^en 
Aufsfihwuu^; di^r irenriueu Beobachtmig in Wien in der 
danudijtreu Zeit diese neue, Ix'i ilu'em ersten Auftreten 
schon HO sicher be^'üiidete Metliofle so fast unbeachtet 
blieb. So erwilhnt sie Stoll /.wvu- mit grösster Achtung, 
wendet sie so;j;;ar auch, wie aus seineu Ephemerideu über 
das Jahr 1779 hervor;S2;eht, aiu Krankenbett an, riilmit den 
Autoi' auch als einen von denjenigen, welche ara h^lufig- 
sten die Tlioraeentese ausßreh'du't hiibe, abet' die ai'osse 
Wichtigkeit dieser Metlunle hat selbst Stoll nicht richtig 
erkannt. In Deutscldand sclieint sich luiuptsiicldich 
Iseuflaniui mit der BestAti,L^uii;si' dei' Auenbi^ggei''schen 
Beobachtungen beschäftigt zu haben, indessen seine 1773 



sein Leben im Allgeiuciocn, welches er im Alter von 87 Jahren, 
erst 1809 beendete. Ich würde den Hen-n Collegen im AUge- 
meLnen und besonders denen in Wien sehr dankbar sein , veno 
eie mir biographische Nachrichten über Auenbrngger mittheilen. 
könnten und AvoUten. 

■*) Leopoldi Auenbrngger Inventum novum es percnssione 
thoracis humani, ut signo, abatrusos interni pectoris morboa de- 
tegendi, Vindobonae 1761. 




wscliieneut* AbliHiidlun|f*), in welcher dieser '-»einstand 
besprochen wird, machte auch mu' einen höchst »feria- 
geii und vonibei'gelieuden Eindi'uck. Bereits diei Jalire 
voi'her hatte sich ein frauzösisclier Uebersetzei- jrefim- 
den. Roziwe de la Chassagnt?**) , .\jzt in Monrpellier^ 
machte diese Uebersetzuug fds Anhanj^ seim^s Handbuchs 
der Bnistkrankheiten im Jalue 1770 bekannt, ludessen 
dieses längst vergessene und wertlilose W eik würde den 
grossen Wienei' Arzt gewiss nicht der Vergessenheit ent- 
rissen haben. Seine Uebei'setzung gilt <*igent]ich mehr 
einer exotischen Merkwürdigkeit, tds einer wissenscliaft- 
lichen Wiu'digung. Er sagt ausdrücklich in seinf.'r Voi*- 
redc: ^Maii bilde sich jfi niclil ein, dass ich etwa auf 
.die Doktrin dieses Autors iigendwie eingehe (dei- i'ran- 
^zösische Auscb'nck ist noch beleidigenilei'; ^que je donne 
„de plein vol dans la doctrine de cet auteiu-,-) Ich 
„spreche mich weder für noch gegen die Methode aus, 
„ich habe sie nicht vei-suclit." Ja er geht so weit, dass 
er sogai- dem Novuin inventum seine Neuheit abstreitet, 
da schon Hippocrates sie gekannt und augewendet habe, 
verwechselt aber mit unglaubiieher Unwissenheit die be- 
kannte Hippokratische Succussion mit der Percussion. 

Viele Jalire spfiter zollt ihm selbst noch miser 
grossei- Histoj'iker Spi-engel m dem B. Bande dei* 2. Auflage 
seiner fieschichte der Medicin ein mindestens selu- zweifel- 
haftes Lob, indem er sagt, dass, ti'otzdem Auenbi-ugger 
dag auf den verscldedenen Ton hei Bi'ustkrankheiten Be- 



*) De difficili in observat. aiiat, cpifirisi, dias, ia4to. Erl. 1773. 
**) Manuel des pulmoniqucs ou Traite complet des maiadies 
de la poitrine. Montpellier 1770, 
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zftglichc sehr gut auseinandergesetzt habo, dies doch 
von ihm mit zu grosser Siibtüität geschehen sei. Denn 
es sei kaum glaublich, dass er in verechit+deiien K-rank- 
heiten der Lunge und der Brust übei'haupl: Alles durch 
die Perkussion dieser Höhle nilein habe ei'keuueu können* 
Seine Beobachtungen jedoch verdienen gelesen zu wer- 
den. Dies scheint jedoch Sprengel selbst nicht mit der 
gehörigen Aufmerksamkeit gethan zu haben, denn sonat 
hätte er sicli sein' leicht überzeugt, dass Auenbrugger 
keineswegs einseitig und ausschliesslich die Perkussion 

Ebei diesen Krankheiten augewendet hat. Ich kann mich 
hier fiberhaupt der Bemerkung nicht enthalten, daas, so 
sehr ich das Spreugel'sche <ieschichtswerk schätze und 
gradezu fi"n* eins der hei-voiragendsten Monumente deut- 
scher Gelehrsfimkeit und deutschen Fleisses halte, ich 
doch schon bei so mancher Gelegenheit habe bedauern 
müssen, in Sprengel melu' einen Kenner der Werke tiber 
I Krankheiten, als dieser selbst, mehr einen Gelelu'ten von 
dem umfassendsten Wissen, als einen mtheilstiefen Kii- 
^^tiker zu finden. 

^P Wie ist nun bei der Vernaclilässigung seiner Zeit- 
genossen, bi'i der vornehmen Gleichgültigkeit der wenigen 
Späteren, welche ilm gekannt haben, doch Auenbrugger 
I wieder zu seinem Rechte gelangt? Unleugbar verdankt 
^Aer dies dem gi'ossen tnuizösischen Arzte und Kliniker 
^ Corvisart*), \A'elcher trotis sehner sehr hohen Stellung als 



*) Kouvelle Methode paur reconnaitre les maladies internes 
le la poitrine par la pereussion de cette oavitö par Auenbrugger; 
ouvrage traduit du latin et commentÄ par J. N. Corvisart. 
Paria 1808. 
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Leibarzt des mächtigen Kaisere Napoleons I., hIs gross« 
ter klinischer Lelirer der damaligen Zeit, es nicht V(:J1'- 
schraäbte, der Uebei-setzer und Commentator des Aiien- 
braggerschen Werkes zu werden. Seine Uebeisetzun^ 
scheint nach einer zweiten Ausgabe von 1763, welche 
auch in Stoll citii't wird, gemacht woitien zu sein. In- 
dessen weicht diese, soweit ich sie habe vergleichen kön- 
nen, kaum von der ersten merklieb ab. 

Ich citire als sehi' charakteristisfli aus der Vorrede 
GoiTisart's die folgende Stelle: „Wolil wissend, wie w« 
nig Ruhm fast allen Uebeisetzera , sowie der Mehrzal 
der Coinmentatoren zu Tlieil wird, liätte ich ein selbstiln- 
diges Werk durch Umarbeitung des Auenbruggei''sehei 
über die Perkussion vei'öffentlichen kömien. Auf di< 
Art aber liätte ich den Namen Auenbrugger's raeinep' 
Eigenhebe geopfert. Ihn und seine schöne, rechtmässige 
Entdeckung, welche er, wie sie es verdient, ein Inventum 
novum nennt, liabe ich der Vergessenheit entreissen 
wollen etc*" 

Wenn man nun bedenkt, dass Corvisart selbst dii 
Ferkuasiou über 20 Jalire vor seinen vielen Schülern 
am Lebenden und an der Leiche, wie er erzählt, ausge- 
übt hat, wenn man ferner den dicken Band seiner Com- 
mentare mit dem verhältnissraftssig kleinen Büchleia 
Anenbrugger's vergleicht, so kami man die bescheidne 
Selbsfrv^erleugnung des grossen Pariser ,^ztes gewiss kaum 
ehrend genug anerkennen. Will nach diesem Beispiele 
es noch Jemand wagen, das Andenken van Swieten'a, 
als Commentator zu schmähen, so kami man ihm, statt 
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aller Beweisgründe, nur mit dem Namrii Corvisart ant- 
worten, 

Wold lohnt es sich der Mühe, aus dem Inventum 
um Einiges mitzutheUen. Besser als alles Lob wird 
dies unsre hohe Meinung von Auenbrugger rechtfeiligen 
imd zeigen, mit weichem Scharfsimi, mit welcher Allsei- 
tigkeit der Arzt am Spanischen Hospital geforscht hat. 
Voll Verehrimg für seinen Lehrer van Swieten hält ihn 
diese nicht ab, mit grösster Unabhängigkeit die Anam 
nese, die Aetiologie, die verschiedensten Ergebnisse an- 
derweitiger Untersuchung mit dem der Perkussion zu 
vergleichen und wiederum das (lesammtresultat dieser 
Forschimgen durch die pathologische Anatomie, wie kaum 
sonst ein Arzt seiner Zeit in deutschen Landen, zu kon- 
ti'olliren, imd dass ihm auch dieses praktisch sehr nfttz- 
lich gewesen, sehen wir schon aus dem Lobe, welches 
ihm Stoll ertlieilt. dass Niemand "so oft, wie er, die Tho- 
racentese gemacht habe, mau könnte hinzufügen, machen 
konnte. Wei- selbst diese Operation in einer Reihe von 
Fällen ausxuftthren Gelegenheit gehabt hat, weiss, dass 
durch sie noch mancher Kranke gerettet wird, der be- 
reits am Rande des Grabes zu sein scheint. Unwillkür- 
lich denkt man bei dem bescheidneu Titel des Werkchens 
über die Perkussion an das etwas über ein halbes Jjihr- 
himdert später erschienene Laennec'sche über die Auscul- 
tation, welches stets nicht blos als ein grosses Denkmal 
menschlichen Scharfsinnes, sondern immer auch als eins 
der besten tmd allseitigsten Werke über anatomische 
Veränderungen, pathologische Verhältnisse und Behand- 
lung der Krankheiten der Brusthöhle dastehen wird, 
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Laennec. ist übrigens trotz seines viel späteren Lebens 
auch insofern noch ein Nachfolger Aiienbrngger's, als eJ 
in der Corvistutschen Klinik die Perkuseion erlernt ha^ 
und in dieser schon seinen Mitschüler Bayle da« Ohr 
auf die Brust bei Hpizkrankheiten zur Erforschung der- 
selben legen sah. So wird das bescheidne Samenkorn 
zu dem weithin seine Wurzeln und Zweige ausbreiten- 
den Baume, 

Nachdem Auenbriigger Kuerst in der Vorrede seine; 
Standpunkt festgestellt hat und in dieser namentlich lier- 
vorhebt, dass er nm* geschrieben habe, was er vielfach 
unter Mühe und Scliwierigkeiten durch das treue Zeug- 
niss der Simie experimentirt habe, und zwar mit sorg- 
fältigstem Ausschliessen aller Eigenliebe, dass er aber - 
fÜhJe, dass noch enorm viel auf diesem Gebiete zu thuG^H 
übrig bleibe, giebt er z.uerst eine Uebersioht der norma- 
len TonverhaltTiisse der Brust. Alsdann geht er zur 
Methode der Perkussion und zu den fillgem einen abnor- 
men Erscheinungen, welche sie erkennen Iftsst. über4 
dem 15. §- sagt er, dass, wenn der Thorax an einer 
gewöhnlich sonoren Theile den Ton einer soliden Fleisch 
masse gebe, iiutti anüchnien könne, dass die Krankheit 
die ganze Ausdehnung, welche einen solchen Ton dar 
bietet, eiimehnie. So haben wir bereits den spater so • 
berühmt gewordenen Schenkelton. In tleiii 17. ^. giebi 
er die Zeichen an, diuch welche man erkennt, dass ei 
Ki'ankheit von vorn nach hinten einen Theil der Brust' 
höhle einnehme; in der entsprechenden Scholle sagt er, 
dass, welches auch rlie Ursache hiervon sein möge, si 
mag nun in der Anwesenheit abnormer Flüssigkeit oder 
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solider Masse bestehen, die so beobachteten Phänomene 
ganz denen glichen, welche man an einem Fasse wahi'- 
nehme, welches in seinem leeren Theile überall sonor 
sei, aber angefiillt den nüniialen Ton in dij'ekteiii Ver- 
hältniss zur Verdrängung des Luftvoluniens überall ein- 
büsse, und später, in der Scholle zum 18. §. beweist er 
diesen Satz tliiekt expüiim enteil nach Versuchen an der 
Leiche. In der Scholle zmii 19. §. macht er die wirk- 
lich für seine Zeit sehr scharfsinnige Bemerkung, um zu 
beweisen, wie wichtio- genaue Brustuntersuchuüg sei, 
dass es ihm oft begegnet sei, Ki'anke zu sehen, welche 
scheinbar von einer akuten Krankheit geheilt, ihrem 
zte das Bild eines intermittij*enden oder reinittirenden 
Fiebers darboten, während in Wirklichkeit die kemeswe- 
s zeitheilte Krankheit sich aul' einen Lugenlappen fixiit 
abe, und hier der Ausgangspunkt einer Voniica (Caveme) 
der eines tödtlicheu Sciirhus (Tuberkulose) geworden 
eil Nicht minder für tlie damalige Zeit merkwürdig, 
wenn auch übertiieben ist der 8, Aussprucli des 25. §. 
dass, wenn die Herzgegend in grosser Ausdelinmig den 
atten Fleischton gebe, dies tödtlich sei. Offenbar han- 
delt es sich hier um Pericarditis mit euoi'mem Erguss, 
deren grosse Gefahr, wenn auch nicht absolute Lethalität 
wir noch heute anerkennen. In der Scholle zum 27. §. 
spricht er von dem Einfiuss des Heimwehs auf die Lun- 
enerkrankungen, beschreibt zuwst voi'ti'öfflich dieses Ge- 
misch getnüthlicher Afl'ekte und körperlicher Leiden und 
weist zuletzt nacli, dass die wiikliche Erki'ankung Tuber- 
kulose sei. ,Icli habe viele dornrtige Leichen geöffnet", 
sagt er, „die Lungen adhjU'ent gefunden, den Lappen, 
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welcher <'bicn matten Ttm trab, (;allt'>s, hnri, mehr 
ocIgi' weniirer verrih-it.- Nun warn? num noch zu be- 
haupten, tlnss Aueiihrusrger ein blossw BiiistkiopfV^r ge- 
wesen sei! 

luclt'tii er Amin iinher auf das, was man duj'ch die 
Perkussion dia^uosticlreu könne, eiiitrelit. macht er vor 
allen Dingen die wiclitiir«? Restriktion, eins« mau kleinere 
Alterationen der Lunten dmch dieselfie ürewAtmlieh nicht 
erkennen k5nne, jeflocli aiiJinahnisweise diuxli t'ietlich ge- 
rinire Tonuntei-schiede. Die aber diH,!j;iu)sticii'baren Ejt- 
ki*ankun,i(eii fasi^t er in dem 37. ^' "^ Folprendem kurz, 
znsiunnien: l) Scirrlnis der Lnn*>;en (so nnnnte man 
dauuds noch all^femeiu die Tiilierkulose), 2) seine Schinel- 
ziuig in eme janchiä>e Voniica, 3) eine eitti^e. ireschlos- 
sene oder bereits nach versehiedenen Richtiniireu hin 
aut'gebroclme Vomiea, 4) das Empyem, 5) tlie Brust- 
wasseisueht einer oder beider Seiten. 6) Wassersucht des 
Herzbeutels, 7} bedeutenden Er^nss in die Bnisthtrfile 
oder in das rerikaiTltuni, 8) ein Aneury^ima des Herzens. 
Indem er nun in fiie uiihei'n Details einweht, sagt er in 
der Scholle zum ^8. ^. , dass die entzijndete Luuge im 
Wasser untei-sinke. und dass sie in der Farbe und Cou- 
sistenz ganz einer Leber trU^iclic. So finden wii* also auch 
schon hier kurz und klar die etitzündliche Hepatisation 
gut bezeichnet. Als ein Zeichen lokaler Tuberkulose ifiebt 
er auf entsprechender Seite bestehende Uebeifülluug der 
üüssem wahrnehmbaren Venen und geringere Ausdeh- 
nung des Thorax bemi Athmen an, wobei jedoch der 
Kranke auf beiden Seiten liegen k6nue. 
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In dem 44. §. besclueibt er vurhefflich di*u plötz- 



iehen Diirclibruch 



Volt 



auf der 



iKj' grosse: 

kj'ankeii Seite liegende Patient springt plötzlich auf in 
die sitzende Stellnii»f, wie erstickt dni'ch heftigen Schmerz. 
Der an der entsprechenden Stelle vorher gediiinpfte Ton 
wild bis zu einem gewissen Pnnkt heller. 



UJ 

sc 
I 1.. 



Allmillilig 
zeigt sich eiti ziniehineuder Erguss in der hhitern und 



^untern Thoraxpaitie, der Husten i^iid sehr häufig, mit 
schwerem Answuif, ein ktüter Schweiss bedeckt die Sth'n 
und den Hals, das Athmen ist liäiifig nnd jlusserst er- 
schwert, die Lippen und Waugeii )>edeeken sich mit 
einer traurigen Röthe, die Nagel werden livid, die Pupil- 
len erweitert, das Sehvermögen wird schwacli, und der 
Tod tiitt ein. Wumger rasch aber fiihrt die Ruptuj' 
einer kleinen Vomica xum Tode, wiewohl unter den 
gleichen Zeichen, Unwillkfu'lich hat man hier das Bild 
des Pnemnothorax nach einer «i'yhorstenen Luneenkavenie 

I <D i^ 

^_vor Angeu. 

^^ In der Scholle zum 45. 5^. beschreibt er zuerst die 

^Bfibi'igeu Zeichen, welche bei Erguss von Flüssigkeit in 

l flen Brusö'aum gefunden wei-den, und geht dann zu den, 

physikalischen über. Hier inacht er schon auf die ver- 

schiedeut>n Ei'gebnisse der Perkussion je nacli der Lage 

und dem Niveau dei' Flüssigkeit anfmerksaiu, sowie auf 

^Uie Resistenz des Hypochoudiiunis der entsprechenden 

^öeite. Beim doppe;]ten Hydiotliorax hebt er die grosse 

Athmeiinoth und (\ns nicht seltne Oedein der Augenlider 

und Hiinde heiTor. Er sagt, dass man selbst bei durch 

Hydrothorax sein- hevorstehendeii Hypochondiien doch 

lei aufrechter Stellung thu'ch den Mangel der Sehwcllimg 
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de» übrigen .\hd{)iiirus dicKün Ziis^Uiml leii'lit voti der 
Schwellung dfs Lfibes diiiidi Asdti-s uiihTsehi'idcn köuue. 
Li di-r Schülk' /.Hill 46. S- t^pri< b* <'r von dein l'Utoisihied 
des ent/.üiidlicheii llydropei'ikiirdiiKii.s van doni gywöliu- 
lichüii. Bcijn puruU'iitL'n Hydrops, sa^t er, sei dii» 
gan^e Her-s mit tiitrig-fibrösrii Rauhigkeiten luid Eibubim- 
geii besetzt, wjüueiid iniigekehjt iii Folge des eiufaclicn 
Ilvdroperikardiiuns diu'ch M;u;e]at.i<in die rotlie Fai'be de» 
Herzens erbleiclie. Ei' bösehreibt dann vortretflidi , we- 
nigstens füi' SL'ine Zeit, die Pericarditis, nirht blos mit 
ihren cirtliclien, sondern auch mit ihren tibrigen Erschei- 
nungen, Bei der grossen Atlieniuoth, welche er hervor- 
hebt, mag Wühl liiej' auch nicht selten eine Endocarditis 
als Coinpliktition niitbestauden h;d)en. Zuletzt kuniutt er 
dann noch eiinnjü aiü' die patliologisch-auHtonii sehen Ver- 
luiltiiisse ziuück und sagt, dass bei dem eitrigen Hydiöps 
dei- flüssige Erguss tiiiben Malken gleiche, dass der rein 
eitrige aber fraiwenförinig dem Herren aiihilugü. 

Im 48. ^. erklärt er vor .\Jleni, dass man Aneurysma 
des Herzens die grosse Ausdehnung desselix'u durch an- 
sehfluftes Blut in seinen Höhlen bei möirliclienveisc enoi'- 
merVohimvei'grösserung nenne. Diesen fjüschen Ausdi iick 
finden wii* noch bei Corvisart und seinen Scliiileru lu 
späterer Zeit, und in ti'an^iösischeu Ländern ist noch 
heute in der Volkssprache der Niune Herzmiem-ysma sy- 
nonym Tuifc orgamscher Her/kiankheit. Aueidiiugger 
beschreibt alsdann die der Ausdehnung des Hertens ent- 
sprechende verniehi'te Dämpfung der Herzgegend, aud 
scliildert darauf auch die übiigen Eischeiuungen organi- 
schei' Herzerkj'tuikungen, wobei er auch schon der geisti- 
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Folfie derselbt 



("ihiit. VortfefFlich 



'iingen 

schildert or auch hier das tödtliche Ende, sowie über- 
haupt seine Bilder dt'S tödtliclieii Aiisgauires stets sehr 
ti'efFend und imturgefren sind. Die Scholle dieses seines 
letzten Paracraphen sclilie.sst er mit folgender den uner- 
müdlichen, über bescheidenen und uienscbeiifreundlichon 
Forscher charfikterisiretideu Benierkniiff: „Mötren diese 
Beobachtungen zur Erleichterung derer dienen, welche 
.leiden, und -Aiun Fortschritt dei" Knnst in den Händen 
derer beitrasjen, welche sie mit Anfrichtigkeit pfleg'en. 
Das wünsche ich," 

Wii' fügen hinzu, möge das Andenken Auenbrugger's 
in dankbarer Krinneriuig foi-tleben, so lauge noch Aerzte 
fi1i* den Foitsf^hi'itt dei' Wissenschaft und der Praxis und 
für die Verdienste derer, welche ihr Leben denselben 
göwidm(?t haben, wann und lebhaft ffihleu! 

Wir gelangen unn wieder 7,11 einem der hochgefeieit- 
sten Männer in der (.leschiehfe dei' Medicin übci'haiipt 
und besonders in der der Wiener Schule des 18. Jahr- 
hunderts, Maxiinihan Stoll wurde am 12. Oktober 1742 
in Erziugen, eineT' kleinen, dem Frtisten von SchwMrzen- 
' berg gehörenden Stadt, geboren. Sein Vater war Chirurg 
und hatte auch ihn zu dem gleichen Stande bestimmt, 
zu welchem er jedoch gai' keine Neigung zeigte. Wir 
finden in dem vierten Bande seiner Ratio medendi eine 
kurze, aber schöne biograplusche Notiz von Eyerel, nach 
welt^hei' er dt'finitiv der Chii'in'gie entsagte, ;ds er die 
Rchwfre Verletzung eines Bauern sah, welcher sich beim 
Holzföllen die linke Hand abgehanen liatte. Der Anblick 
diese]' blutieii'n Verwundnutr erfüllte ihn mit Ahscben. • 
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Ich übergeht' Alles wm auf die Ja^oiitl StoH's Be- 
zug hat, tla es J*icli thi^Us an tiem «'nvAhntoii Orte, 
theils hl Heoker's voiti**^ftlicher umstell uiig findet. Zu- 
erst Philologe und Leluor, studute er m Strassbuig 
und dann in Wien unter de Haen die lleilkiinde, er- 
hm^e im Jahre 1772 die Doktonvürde und ^hifr min 
zunächst in einer amtlichen Stellung als Physikns iiiicli 
Ungarn, Hier von Anfnnu; an mit d<'n damals heir- 
schenden, niannigfaltläi'en, zum Theil sehr vei'derbll- 
chen Fiebern beschftftigt, war er zuei-st fast entiiui- 
thigt durch die gelingen Erfolge der Kunst, da die 
Einen diese Fieber nur mit ei'hitzenden Mitteln- behan- 
delten. Andre mehr die theils antj|jhlagistische, theils 
exspektative Methode de Haen 's, welche er selbst noch in 
seiner Doktoiproniotion vertheidigt hatte, an\\ endeten. 
Fast ver?rn'eifelnd schwankte er zwischen dem vollkom- 
menen Aufgeben seines Berufes und dem bald in ilini 
zur Reife kounuenden Entschluss, von nun an durch 
sorgsame, natm-geti'ene Beobac-htung und durch das Stu- 
dium der besten Autoren seinen eignen , unabliängigen 
Weg in dem Erkennen und Behandeln dei- Kraukheitim 
zu suchen. 

In diese Zeit fjült aueh in Bezug auf seine Theia- 
pie des Fiebers der Moment, in w^elchom er nicht blos 
den Blutentziehungen de Haen's entsagt, sondern auch 
die ausleeiende Methode in giösserm Maassstabe versuc;ht, 
wozu ihn zum Theil die schöne Tissot'sche Arbeit über 
die Lausanner Gallenfiebeiepidemie, welche er sein- rühm- 
lich in 4. Theil der Ratio medendi in der 28. Krankheits- 
geschichte aus seinem Tagebuche von 1773 citirt. Er 



bespricht auch diese Abhaudlung in Ho. 10 {lusfiihrlicher 
mul bezeichnet sie dann noch einmal am Ende von 
H£^o. 14 als utilis uec satis notus libelhis^ 
H Uui'ch clie Strapazen einer selir niuhevolleii Praxis, 
^kdorcb anaestj'engte Stiulitm, besonders aber auch durch 
"^eiii hartnäckiges Wechselfieber selir erschupft, kehrte 
Stoll 1774 nach Wien zurück, wo er bald einen ause-e- 
deluiten W h'kuugskreis fand, ßa'zt mn Di"eifaltigkeits-Ho8- 
Bpitid wurde und 1776, zuei-st provisorisch und dann de- 
finitiv, die klinische Lehrstelhing seines in dieseui Jahre 
verstoi'beuen Lehreis de Haeu erhielt. Kaum war er 
aber eniainit, ^Js Um eine neue, sehr grosse Gefahr be- 
drohte, von welcher icli mich wundi-e, in seineu Bio- 
jjrraphienj selbst in 1 lecker, kaum Ei"^vilhuung zu finden. 
Im Anfang des 2, Bandes der Ratio medeudi spricht er 
zuerst davon, wie x\erzte sich oft selbst falsch beliandela 
und führt lüei' mit feiner Ii'onie den alten Vers an: 
Lj)Nonne haec stultltia est, ne moriare, mori?** 

Er erwähnt dami sein hartnäckiges Wecliselfiebei* 
m Ungara, seine noch unvollkommne Heihmg in Wien 
und geht zu den ersten Erscheinungen ernsten Unwohl- 
ins und dann zur Beschreibunü: seiner sebi' schweren 
Erkrankung über, welche vom 20. December 1776 bis 
um 4. Januar 17 77 unter den unverkeimbai'en Chartdt.- 
tereu eines Typhus, ihn in j'lusserste GeMn, dem Tode 
nahe brachte, alsdann aber in Besseiung und baldige 
Genesung überging, so d;iss er am 1. März seine Pflich- 
ten am Hospitid wieder übeniehmen konnte. Interessant 
ist auch die Behandlung, welche in ehiem Aderlass, in 
Äbführuiittelu, in dei' Anwendung zahlreicher Blasen- 
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pflaster, dann in dem Oebraucli der OliinaprAparato be^ 
stand, Heutii wüixleu wir ;ffewias den FhII weniger eiu- 
gi'eifend buiiandelt haben. 

In die 8 Jabie von 1776 — 84 filllt die Blfttlie der 
ThAtigkeit Stoll's als Lphrei- und Beobacbt«;!'. Seine Kli- 
nik war die besuchteste dej" Zeit und war auch in die- 
ser Bezit^hung eine würdige Fortsetzung der so glänzen- 
den Leydener Ar»f liehen Schule. Tief betrübend ist ps 
daliei% zu sehen, dass, als 1784 das- giosse, allgemeine 
Krankenliausertiffiiet und das unter Stoil's Leitung stehende 
Dreifaltigkeits-Htx^pital geschlossen wurde, die obere Lei- 
tung desselben einem Andren ;uifgetragen wurde. Der kli- 
nischen Lehranstalt aber wiu'den nui- 2 Krankenzimmer, je- 
des mit 6 Betten und ein Hörsaal zugewiesen, und wir wei'- 
den sehen, dass noch 11 .Jjdire später Peter Fi-ank die 
vorher so glänzende Klinik in diesem kümmerlichen 
äusseren Zustande ßmd. Und doch war Stoll nicht blos 
duich seine grossen Verdienste dei- Mann, welcher an 
die Spitze einer solclien Anstalt fci'eten tnusste, sondei-n 
auch gradezu dei' einzige, welcliei* es damals mit dem 
Nutzen für die Wissenscliaft thun konnte, welchen ein 
so gi^osses Krankenhaus zu stiften berufen war und spä- 
ter auch wirkJicli gestiftet hat. Denn Niemand beobacli- 
tete wie Stoll, weder vor noch nach ilim mit solcher 
Umsicht den heri'schenden Ki-ankheitscliarakter und seine 
zeitlichen Modifijijitionen, wovon später. Ich habe mich 
immer der Vernnithuiig nicht enveliren können, dass 
sein früher Tod, im Mai 1787, durch diese kränkende Zu- 
rücksetzung nun Theil wenigstens vorbereitet worden wai'. 

Um jetloch diese sehi' kurze Ijiogi'ap tusche SkJzssö 
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licht iiiift wuem so betJübuiiclKii Eindruckt? zu hfendeu, 
führe icli hier die letzten Vei'se eines sehr scliönejj Gle- 
dichtes Bhiniaui'r's an, wi^lchen StolJ in schwerer Kj'auk- 
ht'it so einsiclitsvoir und ]ii'brdch gepflegt lititte, dass 
BhunaiuT am Ende dieses Gedichtes sagen konnte, dass, 
wenn er wünsche, dtiss seine Verse auf die NadiweU 
kämen, es gesciiälie, damit sie erfahre, was er dem 
rrossen Arzte und Freunde verdanke: 
»Du bist, Tliemer, all den Kranken, 
»Die ihres Daseln's Dau'r, wie ich, Dir diuikeii, 
„Nicht blüs der Arzt, der Arzcnci vcrächreibt, 
„und uiigerührt bei ihren Leiden bleibt, 
aDu bist zugleich ihr Freund und theilcat 
„Mit ihueu redlich jeden Schmerz, 
„Und wenn Du sie von ifü-cu Plagen heilest, 
„So heilest Du zugleich — Dein Herz. 
„Schön iat'a und groaa, so vieler Meosehen Leben 
„Zn rotten, docli noch schöner, wenn daneben 
„Der Äi-zt zugleich, als seines Kranken Freund, 
pÄuch seine Älitleidsthräne wciut — 
^Und kommt zu Sehmerzeu, die im Körper wühlen, 
„Erst noch ein Seelenleid hinzu, 
„O, wer versteht dann so, wie Du, 
„Der kranken Seele seibat den Puls zu lublen. 

„Drum nimm, o edler, theurer MannI 
„Hier meinen Dank füi' Deine Sorgfalt au, 
„Und wenn ich von der Nachwelt Je gelesen 
„Zu werden mir gewünscht, so sei's ob diesem Blatt, 
„Worauf ich kund den Zcitgenoasen that, 
„Dass Stoll mein Retter und mein Freund gewesen." 
Wer mit Aufmerksamkeit meine bisherige Darsteh 
huio- gelesen hat, wird wohl sdjon errathen haben, dass 
ich jetzt erst ei^eutlicli zu dei* Würdigung- der wissen- 
ächaftlichen Bedeutung StoU's komme. 
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StoU stand offenbnr in de'r («elelii'saiiikeU den ^"os- 
sen Corypliäen der Liiydener Sclndt! und Wnvn beiden 
frühesten Vertretein in Wien, van Swieten und du Haeu, 
weit nacli; dagegen wiw fni' ihn die sorgsamste luid 
jiUseitigste Beohaditimg am Riankeubett, welche freiUcli 
schon jene grossen Aerzte chnraktcrisirt^j, zu viel voll- 
kommenei* Ent\vickliii]g gecheheii. Mit Freuden litjst man 
nicht blos alle seine Krankengeschichten, in welchen in 
kiu-zen Zügen ans Wichtigste soi'gsfuu zusaniniengestelit 
ist, sondern mau bewundert besonders auch jene sein 
ganzes Leben chmiikterisirendc Tendenz, das konkrete 
Faktum dem allgemeinen Cluirakter der henschenden 
Krankheiten, der Gesammtpliysiognomie des Kiankheits- 
stimdes jedes Monats, jedes Jahies unterzuordnen . So 
entstehen jene imvergleichliclieu Uebersichten , welche 
uns ein pathologisches Deceimium aus dorn 18. Jahrhun- 
dert mit einer Grfmdliclikeit luid Genauigkeit dai'stellen, 
wie sie sonst nie ein anderes gefiinden hat. Was hätte 
ein solcher Beobacliter, ein so begabter Forscher gleich 
bei seinem Entstehen aus dem gi'osson Kj"ankenhause 
machen können. In diesei' Tendenz, welche unwillkfir- 
lich an die Werke Sydcnhfun's erinnert, welchen aber 
StoU weit übertroffen hat, w^eil zwischen beiden fast ein 
Jahrhundei't des Foi'tschritts liegt, finden wir aber auch 
eine bedauerliche Lücke Jn der ganzen liiclittrag Stolls. 
Das konki^ete Kniukheitsbild der Schule tritt bei ihm ge- 
gen den steten Wechsel rler Knuikheitsnatur ganz in den 
Hintergi'und. Diese Terschiedenen Physiognomien aber der 
gleichen Krankheit sucht er, von glühender Liebe föi' 
die Menschheit durchdrungen, von dem mnigsten Wunsche, 
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seinen Mitiuyn&chen zu niUxeii, beseelt, /um Auffinden 
lind Feststellen der entsprechenden Mauni^t'Hltigkeit in 
der BeliaiKlltinjü' zu binuitzen. Dadmeh aber tiitt auch 
die Hippok ratische Richtung', flie Nnturgescliiehte der 
Krankheiten, ihien durch Eingrifi'e wenig gestörten Ver- 
Ifiuf" genau ki;niieu zu lernen, zurück und unwillkiu'Jich 
conibinirteu sich Kraiikheitscharakter und Arziieiwii-kuiin; 



in dem Geiste StolFs zu einer so innigen Beziehung, dass 
zuletzt aus dem Ej'f'olge der angewandten Therapie aiii' 
_ die Natur der Erkivinkunir viel zu weitüreifbude Schlüsse 
^igezogen wurden. Ich werde auch hierauf bald noch 
näher, bei Bespivchniig der Therapie Stoirs zmückköin- 
^kuen. Voi'her will ich nur noch einige der noch niclit 
^ erwähnten Verdieuste Stoll's als PatJiolog liervorhebeD. 
^nStihr sorgfältig giebt er in seinen Kranliheitsconstittitio- 
^^nen stets von den atniospliürischen, äussern VerbAltnis- 
j^sen Reclienscbaft, imd zwar ohne irgend welche gewagte 
l^oder hypothetische Schhisse über den Znsainnieuhaug 
beider Elemente zu ziehen. Mehr, als seine Voi-gänger, 
|A uenbi'uggei', welcher freilich noch sein Zeitgenosse war 
ibgerechnet, suchte er in der pathologischen Anatomie 
jAufschluss über die Natur und den Sitz der Krankheit, 
iber freilich steht er in dieser Be/,iehimg sehr weit hin- 
ter seinem Zeitgenossen Moigagni zAuiick. Für ihn ist 
Ue pathologische .Anatomie ein Bedüifniss der vollstän- 
idlgen Bcoljachtung, abei' keinesweges eüie Leuchte für 
ie pathologischen Anschauungen. Mit welcher Vorliebe 
Er sie doch scIkhi betrieben hat, seljen wir dai'aus, dass 
;r nicht blos selbst eine Reihe sehr interessanter Obdnk- 
tionsberichte giebt, sondern auch in einein Excerpt aus 

L eh rt, Aticur^EjineLL f 
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frühein LeichenÖffnuDgtn dos ÜreifaitigkcitS'Hospita]» ziun 
Theil höchst merkwürdige Thatsachen mittheüt. Hierher 
gehört der Fall eines Abscesses im Cerebelluiti vom .lahre 
1762; ein anderer Eiterheerd fand sieh in der liegend 
des Os petrosLiin und ein diilter um den Sinus lateralis 
herum. Unwillkrirlich wiid man hier an die von einer 
Otitis iiiteraa fortgeleitete Erkiarikung des Felsenbeins, 
der Sinus, der Meningen und des <>ehirns erinnert, welche 
erst in unsrei' Zeit (.Tegenstaml aufmei'ksamer Forschung 
geworden ist, Unmittclbai' auf diese Noti/ folgt eine von 
einer Hühnerei grossen Cyste oberhall) der Sella turcica 
als Ursache chronischer Hemikt'anie. Vom -Jahre 65 
findet sich ein Eitererguss im Abdomen, von einem Ab- 
scesse der MagenhJUite angeblich heiTuhrend, wahrschein- 
lich durch Ulcus chronicum peiforans. Mehrfach ti'effen 
wir in diesen Notizen Fülle, in denen nach einem Wech- 
selfieber einer Semiteitiana innere Eiterung des Abdo- 
mens, des Mesenteriums etc., wahrgenommen 'wurde. Ich 
hebe einen solchen Fall vom Jahre 1761 mid einen an- 
dem vom Jahie 176.5 hervor. Wie wenig aber Stoll 
den Zusammenhang einer derartigen Pseudointermittens 
mit innerer Eiterung verstanden hat, geht aus seiner fol- 
genden Bemerkung zu dem ersten dieser Ffille hervor i 
^Die semitertianen Fieber aus der Familie der schlimmen 
und bösartigen führen, entstehend aus einer schlechten 
Mischung der Sflfte der ersten Wege, endhch Äbscesse 
der Baucheingeweide, Gaugrün, Sphacehis herbei." 

Zu den Verdiensten Stoll's auf dem Gebiete der Pa- 
thologie gehört noch die ganz besondre Aufmerksamkeit, 
welche er den veiborgenen Entzündungen schenkte, und 
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hatte ihn tvoH auch hier die pathologische Anatomie in 
Vielem aufgeklArt. 

Was iiuu die Stoirsclie Fieherlebre und namentHch 
seiue so berühmt geworclenen Arbeiten über Polj^cholie 
und GaJIenfieber Ijetriift. so niflsseii wii- au ihre Erörte- 
rung einige Bemerkungen über sehie Therapie knüpfen. 
Man Imt Stoll oft den ungerechten Vorw^urf geniaclit, 
dass er die ausleerende Methode, die Anwendung der 
Brech- und Abführjnittel, selu' übertrieben habe, und viele 
in der Geschichte der Medicin wenig Bewandei-te halten 
ihn 80gar direkt für den Begründe]' der autigastrischen 
Schule und der hauptsächlichen Behandlung der Krank- 
heiten durch ausleerende Mittel. Es ist dies jedoch durch- 
aus um-ichtia'. Brech- und Abfübruiittel eehörten schon 
lange vor Stoll zu den allergebräuchlichsten, ja zu den 
am häufigsten gemissbrauchten Behandlungsweisen. Un- 
ter Audem hatte schon Tissot mit besonderer Voi'liebe 
diese Methode sehr aiisgedehnt und dadurch, dass sein 
Avis au peuple in der französischen Schweiz sehr popu- 
lär geworden ist, hat sieb auch dort grade diese Medi- 
cin als die popiüärste noch bis jetzt allgemein behaup- 
tet. Stoll glaubte allerdings die Coinpliktition mit gasti'i- 
sehen Störungen mid gallige Fieber sehr häufig zu beob- 
achten, aber er war bei seiner selu^ allseitigen und sorg- 
fältigen Beal>achtuug doch keineswegs irgendwie exklu- 
siv. In der Voiiede zum 2. Bande der Ratio niedendi 
drückt er sich in dieser Beziehung folgenderniaassen aus: 
„Ich versicbi'e, dass ich keiner Methode mit besondrer 
Vorliebe aubtlnge, sondern die wähle, welche die Jahres- 
constitution und die ihr entsprechende Kranklieit fordert, 
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also znweiltMi nur Blutcnt/K^Imtic iiiitl Antiplildjjdsi?, oft 
nur tl;is Bivcljuiittc], nicht sAum duf ('oi:ni>in,'itit>n beider 
Alten der Bfliandlunsr," Das Lesen seiner Wejk»? bcnveist 
übrigens, dass er alle tlieiapentischen IlitCsqiiellen seinei' 
Zeit kannte nntl nach den iluniali^en Ansicliteu selir gut 
zn handliaben vviisste. Stolls Huf als praktiscln-r Arzt 
war iTbrigens auch trotz seines frühen Todes ein «elir 
ausgedehnter scnioideu. 

Wiü sehr Stoll In dt*]' damaligen Zeit bei dem tm- 
vollkomnunien Stande der Medicin unwillkürliche Ut^ber- 
treibun^ien zu Vin'zeihen sind, erselieu wir aus dem fol- 
genden Urtheil, welches noch mehr als ein halbes Jahr- 
hundert spfltcr, einer der ausgezeicbnetsten HistoT-tker 
unsrer Ztdt über ihn ffdit. Hocker'*) tbüekt sitJi in sei- 
ne!" Gescliichte der neuem Medioin, diesem t^rade in Be- 
zug auf unseni Gegenstand sehi" verdienstvollen Wei'ke, 
folgend ennnassen ans: ^In seiner, besonders voUsUlndig 
bearbeiteten Lehre vom Gjdlenfieber stellt Stoll zuerst 
die Polydiolie fds das Element der unendlich vielffUtiifeu 
Gallenkrankbeiten auf, und t^ntwickelt ilneu Begriif durch- 
aus nutui'geniäss , maclit die Bedingungen anschaulich, 
unter denen das Gallenfieber zu Stande kommt, beschreibt 
dessen ZnfAllc und Vei-biudungen mit andern Krankhei- 
ten, seinen Uebergang in outzündlicheu und fauligtui Zu- 
stand, sowie in örtliclie Entzündungen, und giebt die 
Grundsätze seiner Behandlung mit den gelindesten diä- 
tetischen Mittelu sowohl, wie durch Bi'echen und Abfüh- 
ren so an, wie sie nach ihm fast allgemein angenoinineü 



'^) Geachichte der neueren Heilkunde, Berlin 1839. Pag. 516. 
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Pwurden, mul '/um TlieÜ schon vor iliiii gfiltig gewesen 
Lwart*ii. Die Vorbereitimir zum Gebrauche der Brechniit- 
Itel durch Aderlass und auflöstnide j\i'ziieieu hlsst niclits 
'zu W'ünschc'ti übiig, geuug wir finden ihn hii;r übeiall 
auf dem gradeu Wego des unbefangent'U Natarsiims." 

Wii' köunon dioseui Urthc^ile in keiner Weise bei- 
stiinnien. Diu viel /.n thiit\ge und eiugreifeude Therapie 
Stoll's ist gewiss zum Theil dm-ch die damalige , sehr 
unvollkommene Kenntniss der Katui', des Sitzes imd ua- 
ineutHch des uatürlichi^n Verlaufes der Knmkheiteu be- 
dingt. Die höchst unklaren Begriffe vom Tj-phus, welche 
wir noch im ganzen 18. Jahrhundert finden, geben sclion 
dem diagnostischen Auffassen der Krankheitsconstitutio- 
nen etwas sein' Lücken liaftes. Der scheinbar typhöse 
Zustand vieli^r gany. andrer Lokid-Erkrank inigen wurde 
von den contiuuirlicheu Fiebern nicht getnnnit, so dass 
also heftige iMitzfindungeu, tiefe Vereiteniugeii , Tu- 
berculosis, pleuritische Ergüsse und viele audi-e Zn- 
stAude hiild zu den putriden, nifdigiien und adynaiuischen 
Fiebei'n gestallt wurden, bald mehr zu den Wechsel- 
fiebern, wenn heftige Piuoxysnieu im Vei'laufe des mein- 

ontinuhlichen Fiebers auftraten. Die hitermittenten selbst 
wm'den noch wenig allgemein mit der Cliinariiule be- 
handelt und auch diese steht in ihrej" Wirkung dem 
Chinin bekanntlich weit nach, so dass niclit völlig ge- 
heilte Interiuittenten mit ihren zum Theil schlimmen Fol- 
gen in die damalige Fiebeilehre eine um so grössere 
Verwinung brachtcHj als bei den sclilechten hygiäuischjen 

erhflltnissen vieler Gegenden, besondere bei bestehender 
Malaria, wie wii- das noch heute beobachten, ein sonder- 
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bares (Jeiniscli von iiitonnittiriMulen. coiitiniiiiiiclieu, ty- 
phösen, entzinulUchen, de^'t'neiativtni Evkijuikungeii eiit- 
stinul, in welchen -si^lbst noch bei der heutigen Diagno- 
stik die rklitige kritische Sichtung nicht geringe Scrhwin- 
rigkeiten darbietet. Da mau die stets l)ei ('outiiinidicb 
fieberhaften Zustünden vorkonnnende, mitunter hocligra- 
dige Stönuig des (lescliuiacks, tles Appetits, deu dicken 
Zungenbelag, den nicht selten, besonders bei niancheu 
Erk]"ankungen vorkonnnenden Ekel, welcher sich im Be- 
ginne mancher Krankheit leicht zu Brechneigung und 
selbst copiösereni Erbrechen steigert, kaum richtig beur- 
theilte und mehr für eine gastrisclie oder gasttisch-hiliüse 
(.'omplikation hielt, so lag die Idee nahe, dass man vor 
Allem diese beseitigen musste, da die Um^eiuHchkeit in 
deu ei-sten Wegen, wie mau sich auscU'ückte, jede son- 
stige Arzneiwirkung yerhindeni musste. Mit Bi-eeli- und 
Abffihrmittelu oft die Behaudluns zu beginnen, las; da- 
her in :fieberhaften Ivi'ankheiten nahe. 

Sehr natürlich und auf scharfsimiige Beohjichtung 
deutend erscheint es, weim Stoll bei dem (^atturh die 
Unterschiede der entzündlichen, der galHgen Natui' etc:. 
macht und liier Blut(Mitziehung und Brechmittel bald 
einzeln, bald conibinii-t anwendet, Fi'airen wir uns aber 
vom heutigen Standpunkte aus, was ist Bi-ustkatarrh 
7,. B,, so stosseu wir nicht blos von vornherein auf sehr 
wichtl<>e Unterschiede in Bemia auf den Sitz vom Kehl- 
köpf bis in die feinsten Bronchien, sondern wir wissen 
auch, wie der Ratjurh bald idiopathisch, bald epidemisch 



auftreten kann, bald rein secuudär als Folge von PleUi) 
ritis, Pneumonie, Emphysem, ßronchtektas(?. Tuberkulose 
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bald Jils Folgte allgoiuciner Erkrankung, wie 
T}"phns, Pyäniie etc. Ei'schtnnt nun bt*i i>iiiLnn solchen 
^atajTh Ictt-nis, so wissoji wir bei dem gejßT'nwilrtigcn 
ätantli? unsrer Kenntnissf, wie sehr tn{mni,2fa]tig fiiich 
hier weder die ürsaclien desselheii sein können, und 
^Jass gewiss iu den meisten FiiUun dic^ Polycholio nicht 



u" Erklärung ausreicht, 



ms*'- 



Hierzu konnnt nun noch ei]i undi'es, sehr wichtiges 
Moment, Um zu wissen, wo der Ai'zt thätig einzugrei- 
fen hat, und wo er abwarten kann, ist vor AlitMn die 
Etiiituieste Kenntniss des natüj'lichen Verlaufes der Krank- 
heiten nuthig, diese aber ist erst i-ui Ergebniss der neue- 
ren Forschung. So lange man aber diesen nicht kjumte 
Men älierdies nocii von dem gewiss lobenswerthen , in- 
nem Bediirfniss, den leidenden Mihnenschen so rasch, 
wie ii'gend möglich, zu helfen, durchglüht war, konnte 
man schon deshalb nicht den natürlichen Verlauf der 
Krankheiten unparteiisch und j'uhig beobachten. Welciien 
I gioben Vorwürfen waren nicht noch in unsrer Zeit die 

IMjinner der Pai'iser, der Wiener und Prager Sclnile aus- 
gesetzt, welclie in dieser Hichtung so Vorlreffliches ge- 
leistet ha)>en! 
I Ich will nun keuiesw'eges leugnen, dass in verschie- 
denen Jahren und Zeiten der tdlgeineine Krankheitscha- 
rakt^'r ein sehr versoliiedner sein kann. Ich habe selbst 
hierüber eine Inn,Q:e und .sein* grosse Erfahrung. Ausser 

lemien und endeuiiscin'U Krankhei- 
rossen Schwankunücn Ijeidei' 



gn 



ippei 



dien wii" die einzelnen Krankheiten zu verschit^dnen 
Seiten in sein" abweichender Freiiuenz auftreti'n. Wer 
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hat dies nicht für Abdominaltyphiis, akutrn (iel**trkrhtni- 
matismus, Pneiinionii', PlLniritis, Nopliiitis, Eiysipt'las imd 
viele andre Krankheiten oft constatirt? Wer hat nicht 
beobachtet^ fiass bald mehr ent/Zindlicher, bald mehr 
f\'phoid-adyiianiischer Charakter der Krankheiten vor- 
lierrsthtV Eben so wird mir jeder praktische Arzt bei- 
stimmen, wenn ich die Ideen der ältt-m Aerzte dfuiVber 
theile, dass ancli die* Behandlung mit Rücksicht auf alle 
diese Umstände mimnigfachen Modifikationen unterliegen 
muss. 

Aber darin weichen wii- heute von der Anschauungs- 
weise der altem Aen:te ganz entschieden ab, dass wir wohl 
wissen, dsiss wii' gegen die herrschenden, besonders aku- 
ten Knmkheiten keine irgend welclie specifische Heilnie- 
thodeti besitzen, Chininbehandhing bei Intermittens allein 
abgerechnet. Wii' wissen, dass weder ein Aderlass noch 
ein Breclnnitte], noch Abffiliren, noch sonst iigend eine Me- 
tliode einen Typhus in seniem Vi^rkiufe hemmt oder sichei" 
mildert; ja wir wissen sogar auch fiir die entzündlichen 
Krankheiten, namentlich die Pneumonie, was schon vor 
Jahren Louis und spater die Wiener und Prager Schule 
so vertlienstvoll hervorgehoben haben, dass derAderlas;« 
nicht nm' eine solche Krankheit nicht zu coupiren im 
Stande ist, sondein dass auch viele Fälle ohne Anwen- 
dung von Blutentxiehuniren heilen. Es soll deshalb keines- 
wegs dem Nihihsmns das Wort geredet >verden. Dem 
ver-täudieen. kenntnissreichen und erinlnenen Ai-zte bleibt 
bei der Behandhmg akuter und chronischer Krankheiten 
in UygiiVnischer, phainiakologischer und chirmgischer 
Beziehimg immer noch sehr viel zu thun und zu nützen 
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früliei'. die Kriuikheit mIs einen mit der grössten Entscliie- 
eulie.-it, mit den stftrksten Waffen zu ln^kfliiipfeiiden Feind 
,11, sondern wir sehen in ihr vielmehr eine Störung in der 
Ziisamniensetziuig und der Funktion dt;r Tlieile des Kör- 
pers, welclie in vielen FAlleii durch die (lesetxe des nor- 
malen StoflVefihsels wieder ausgeglichen wini. Wo tiber 
die Erfidu-nno- j^elohrt Juit, dass diese knmpensatoi'ischeu 
Vortränii'e nicht ausi'eichen oder vollküiumen mauhtlos 



bleihen, wo ferner die Beobaclitung l>ewiesen hat, dass 
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dieser Ausgleidiuna durch f'irxtliches Eingreifen nicht 
solche Hindeniisse entgegenstehen, welche bei dem beu- 
gen Stande uusejes Wissens gar nicht beseitigt werden 
önnen, da fflngt ihe thiltige Behtuidhntg des Arztes an, 
und selbst in jenen nnlieilbtu'en Erkrankungen kann ei* 
och grosse Erleichterung bringen. Seine Rolle ist eine 
viel bescheidenere, aber w'alu'ere, naturgeuiflssei'e und 
veinünftlgei'e als früher. 

Wenn mau daher auch den veränderten Krankheita- 
Verhrtltnissen verschiedener Zeit-en auf das Sorgsamste 
Uechinuig zu tragen hat, so nniss man doch auch keiueiS' 
Wegs übersehen, dass sehr Vieles anders und mildei", als 
frühci, behandelt werden ninss, nicht, Aveil die Krank- 
heiten selbst sich so sehr gejUidert haben, sondei'u w^eil 
unser Verständniss derselben ein gelflnterteres gewoi'- 
en ist. 

StoU war daher selbst bei seiner Voi'liehe fnr das 
Erkennen galliger Complikationen und fiir die auslee- 
ende Methode für seine Zeit doch ein gecliegenei* Eklek- 
iker, aber wir sind anch ebenso vollkoniinen berechtigt, 
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seine Thempie von einem miu?. Hudern Gesichtspimkte 
aus zu büiiiilieülüii, tiiul su iiianeh(t auf (liustMii Felde 
noch heiTscht'ude ptiiailoxiilc iinel uiirichti^H Ansrhanua^ 
7Ai bekthnpfen uiul /siü'ück/uweiscn. 

Untei' den Verdiensten Stoll's heben wir nocli her- 
vor, dass ei; sehi- die Inükniatiou der Pocken beürünstiurte, 
welche damals noch setir heftig vitn vielen Seiten b(?- 
kämpft wurde und vor der Enldeckuni; der Inipfblatteni 
gewiss durch Milderiaiü der Pocken bei den »^iuzehji^ü 
Individuen von Nutzen wai*, KyereJ erzählt, dass* er iso- 
gar in den Sommermonaten einen tuirien in der NAhe 
der Stadt odei' in der Vorstadt iniethete, um ungestörter 
diese hiokulation vorzunehiuen. Eirj schlimmer Zufall 
sei ihm aus dieser Uebei-trajjfung der Bhittern nie vofge- 
koinmen. 

Besser kofiuen wir diese kurze Skizze Stoll's nicht 
beschliessen. als indeuj wir, als vollkoinnun auf ihn pas-. 
send, einen seiner eignen Aphorismen citirvn. in welchem 
er dem Arzte gewissermayssen den Katechismus seiner 
Pflichten in dei' Behandhui^^ der Krankheiten kurz zu- 
sannnenstellt: ,.Es ist für den Arzt nothwendig, bei der 
HeiJunir der Krankheiten nut deni yi-össten Scharfsinn, 
der grOssten Sorgfalt, Aufmerksamkeit und Ausdauer, imd 
nicht mit unkhigei' L-ebereilung, inu- nach bestimmten 
Indikationen zu handeln, nur an den einfachsten Heil- 
mitteln festzuhalten; olme Hoffnung, ohne Furcht, ohne 
Ueberstürzuny: und voreiliges V(^rti'auen, und ohne sich 
dui'ch den Eifer nach Neuem zu etwas Verkehrtem hiii- 
reissen zu lassen." Ist StoIJ diesem Pj'ogrannu nicht 
stets unsi'en heutigen Ausclianungen eutsprecliend nach- 




gekoimneii, so liat er docli nach besten Kräften, xnit 

Jen edelsten Besti'ebuiigen und mit füi- die damalige Zeit 

)ewunde]'iing.'SwihTligtT Urtheilssch^i-ft' alle seine Pflich- 

''tan der leidenden Menschheit und dei* Wissenschaft ge- 

Kenflbe]' erfüllt. 
Wollten wir nun noch aus der Wiener Schule die 
eistiuigen einzelner ausgezeichneter Aerate auf umschrie- 
benej'tm Gebieten hervorhelien, so würden wir wolil kaum 
Einem grössere .Inerkenuung zu Theil werden lassen, 
als Clienot, welcher zuerst im Aufti'age ran Swieten's 
und dann selbständig die damals noch so hilufig auftre- 
Blende, verderbliclie Pest mit dei' iuierkennungswerthesten 
^Aufmerksamkeit studirte. Nicht blos hat er viel zur bes- 
' Sern Kenntniss dieser Rrankheit heigetragen, sondern 
auch zur Vei'besserung der tiesetze für Verkehr imd 
Quarantiüne vortreffliclie Voi'schlflge gemacht, welche 
leider damals auf einen Widerstand tvon Seiten höherer 
niedicinischer Dikasterien stiessen, durch welchen viele 
^Jahre lang dei- wahre P^oi'tschritt auf diesem Gebiete ge- 
^Bemmt wurde, 

^P 7jU ei-wälmen ist auch hier noch der Name FeiTo's, 
^pedoch erlaubt eine weitere Erörterung derartiger Leistim- 
gen der Ramm dieser kui'zen Skizze nicht, sowie wir uns 
^buch genöthigt sehen, liauptstlchlich den Fortschritt der 
Innern Medicin ins Auge zu fassen, da eine gebührende 
Berücksiclitigung der Cliirurgie und der Geburtshilfe 
ebenfalls weit die Grenzen diesei' Zusammenstellung über- 
schreiten würde. 

tu- gelangen nun /,u einem Manne, von welchem 
n aucli so viel Gutes sagen möchten, wie von 
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den übrigen llfidt-n tU-v VVit'iier St-liuli" des 18. Jalii-tiufl" 
delts. Indessen aiuh hier weichen uilsre l'eber/enrrim^ 
gen von den henseheiiden Anscliuuun^eii al>. m 

Anton Stöi'ck, derBi'iidef dtis .Johann Ah'lchior StOrM 
welcher letztere bereits finiher als* Niichfol^ei- van Swia 
iens sclion hei dessen Lebzeiten einen Theil der Vorle- 
sungen desselben übernommen hatte narl Lehrei' der 
Physiologie und HeihuittelK'hiv war, geiiorle ebenlalls 
zu den eilrigsten Schfdüni des Uifinders der Wient 
Schule. Vom Glücke getrauen, zu den höchsten Khren« 
stellen als Leibarzt and Fi'äsident der nierÜcinisclien F£ 
knltät verliältnissniässi^ J"Hü: gelansrt, von sonsl: paitei 
mildem und ehrlichem Charakter, hat Anton Störck jt 
doch weder in der gleichen Ai't fni'dernd auf den Fort: 
schritt in der Medicin, noch auf das alleinitre All 
zeichnen wirklich heiTOJ'i-ageuder Persönlielikeiten 
Lehrstellen gewii-kty. \\]e seine Vürgiliiger- Wohl wenige 
Namen liaben einen solchen Glanz und llnlink in ilma' 
Zeit gefunden, wie der seinige. Anch war sein stetes Strebt 
die Bereicherung dei' Hilfsquellen, duich welche leidei 
den Menschen genützt weiden könnte. Er hat eine Reil 
neuer Arzneimittel in che Tlierapie eingeführt, von dem 
jedes einzelne dc'n Ruf eines P'oj-schei-s l>egrflndet liätt 
Trotz seines ganz migewr>hnlioheu Eifolges blieb 
stets frei von jedem Chailatanismus, aber die Mittehn* 
sigkeit seines Geistes, die verhältnissmtlssig leichte Be- 
friedigung seines Sti"ebens, che mein' extensive, cUs intei 
sive Forschung gaben den Ergebnissen seiner gewiss 
anerkennungswerthen und mühevollen Prüfungen neuer 
Arzneien einen nielu" ephemeren Glanz, welcher besondei^ 
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in die Ferne hinleuchtete, aber bei nähere]' Prüfimg sich 
bald als zum grossen Theil auf Illusion beruhend bekun- 
dete. Unter den vielen neuen Arzneimitteln, welche er in 
die Materia medica einführte, neinien wir den Schirling, 
den Stechapfiel, das Bilsenkiaut, den Sturmhftt, diti Küchen- 
schelle, die Heibstzeitlose. Es wAre leicht, diese Liste 
noch sehr, zu vei'gi-össern. Seine ersten Forschungen 
waren über den Scliirling, Conium maculatum und hier 
passt so recht der alte Spruch „ex ungue leonem." Was 
wir vom Schirling sagen, ist fast auf alle seine übrigen 
therapeutischen Arbeiten anzuwenden. Er piiifl; ihn zu- 
erst an Thieren, dami an sich selbst, dann an Kianken, 
und tritt nicht eher voi* das richtende Publikum, als bis 
er eine Reihe von Beobachtungen besitzt, um so zu ver- 
meiden, sich durch vereinzelte Erfolge tjluschen zu lassen. 
Bis daliin ist Alles coiTekt, der CJeist des Foi-schens, die 
Methode, die Gewissenhaftigkeit, und würde der Erfolg 
noch mit in die Wagschale gelegt werden, nicht der 
reelle, sichei* constatirte, sondern der in seiner Umge- 
bung und bei den Zeitgenossen, so schienen die günstig- 
sten Bedingungen zusammenzutreffen. Aber Störck war 
zu wenig Physiolog und Naturforscher, um genau zu 
experimenth'en, ja er wai' so wenig Bot^miker, dass man 
sich daiHun streiten musste, mit welcher Art von Aconi- 
tum er seine grossen Erfolge gehabt habe. Obgleich er von 
dem ehi'lichsten Wunsche beseelt war, zu helfen, reichte 
jedoch diese Aspiration seines Herzens nicht liin, um die 
vielen Lücken seines Geistes und soinei" Keiuilnisse aus- 
zufüllen. 

Die Cicuta, wegen Mangel au äusserer Schönheit 



wenig je4¥iohi4^t. ihrvr glfrinren Kigenschafteii wi 
riiivrlen und gefflrrhter, inissliebip seit alter Zeil wegtun 
ihri'S vprderhlirlien Conflikts luji dem ^rössten Philoso- 
phen des Alterthiirns, hatte sicli aus dem K«^iche der 
Bliitnenkönigin verstohlen iiiid unbemerkt entfernt, iitii 
auf eiiunaj in dt^r gmss<^n Kaisei'^tadt als eine glAtizende 
Darnr zu «Tscheineii. /,n deivn besondem Eigenschaften 
es geholte, den Leidend»'« beizustehen und die iitiheil- 
barsten Krankheiten glücklich xii beseitigen. Waren 
Drfiisen Jalire lantr mit TiiberkelstoiT und andern krank- 
haften Bildunßren nherffillt. so heilte sie die niildthätifft' 
Cictjta ebenso lasch, vne sicher. Früher ging die Un- 
wissenheit, der Aenite so weit, dass, wenn eine Frau 
einen Bnistki'ebs hatt«. sie nawideiniflich daran starb. 
Welches Unglück, welche Barbaiei! Da ersclieint in Wien 
die Pame Cicuta, und ihr ist es ein Leichtes, nicht blos 
den tückischen Scin'hus vollkomnien zmn Schwinden 
zn bringen, sondern anch das offne Geschwfu' ziu' Ver- 
narbung zu zwingen. Gegen den giauen Staar half vor 
ihr nur der Stahl, Cicuta erscheint und giebt den un- 
glftckhchen Blinden das Licht dei" Augen ohne Stich und 
Schnitt, blos durch ihre jnilde, innere Ijnwirkung wie- 
der. Sie spannt vor ihren <mlaw^agen, vvelchei' imwill- 
kürlich an den Cunnis tii uniphalis Aiitimonii erinnert, 
die Elite der Aerzte und des Publikums. In seltner und 
rührender Hannonie ziehen au demselben Hohe und Nie- 
dere aller Art. Dass nun auch, neben den .Anbeteni, 
die Schatu" der Neider nicht ausblieb, lilsst sich denken. 
Dem sonst leidenschaftlichen de Haen wurde es gan» 
besonders veifibelt, dass er mit der grössten Euer- 
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ie die gute Dame Cicuta verfolgte, jn sogar für ihre 

jiebhaber untei- Jen Aerzten den Schnulhnfiioeu der Ci- 

cutarii erfand, ein Ausdruck, .welchei' an den frühem 

Stahl'schen der Medici stercorarii qui morbos per- aiium 

expelluilt, erinnert. 

So wurden demi auch der Cicuta, wie ihrer scliö- 
leii Schwester uus dem Reiche der Flora, der Rose, die 
^J)ornen nicht erspart. Nodi lange abei- blieb sie in hö- 
rnern Ansehen und Ehren, bis endlich die stets nach 
^Weuein luisdiendevi Menschen sie allnuihlig beinatie ganz 
I YerliessRii. (n'detniiüthiii't und tief gebeugt bat sie nun 
^äie Bhuiieukoüiirin luu Vejgebmig, welche ihr auch die 
Rückkehr in ihr Reich gestattete, wo sie noch jetzt 

tni Wege, selbst von den Thieren ^^i^uüeden, nur von 
en hiisslichen Ziegen geliebt, an einei* einsamen Stelle 
Ihr früheres, trainiges Leben führt. 
^L Betrachten wir nun abei*, iiaelideni ganze (:!enera- 
^niouen von Aerzten verschwunden sind, niichdeni das un- 
parteiische Urtheil au die Stelle des Streites geti'eten 
^^st, was von den Störck'schen Anpreisungen der , äi'ztli- 
^Khen Anwendung jener Giftpflanzen geblieben ist, so köu- 
^pien wir zwar niclit leugnen, dass sie heute noch eiuen 

I gewissen Werth haben, dass einzehie, wie das Colchicum, 
boch zu den gt^brAuchlichsteu gehören , dass abei' der 
rlatz der meisten dieser damals sehr gerühmten und 
peuen Arzneimittel ein sehi- bescheidener geworden ist, und 
ganz besonders gilt dies vom Sctiirling. Nach, wie vor, 
^^ictit es kein sicheres Mittel , um chronische Drüsenan- 
schwellungen rasch zu zertheilen. Dei' Brustkrebs tödtet, 
»wie fiiilier. die Katarakte- weicht nur der Uperatiou. 
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D(>in Scrliii'liiiir und Ix'soinlt'i's dem in iieurer Zeit 
<'xperlm(»ntiit«'ii (\»iiiiii ist imu l>«*s(r.lieidiu»r Platz als Se- 
dativiiiii gt'lilirljt'ii. siMiu' auflöMMid« Kiaft aber ist nichts 
wenigfi", als urwiiwcn. 

Wit' konnte nun «'in bcirabt«'!* und ehrlichor Forscher 
so kolossalt; Irrtliüniei" verbreiten? Nothwendi^i'weise 
nuiss s«nn«e Untersuclinnir dei* Kranken eine unvollkoui- 
mene irewesen sein, so dass eine siclieiv Diairuose nicht 
fest stand. Seine AVi'iti're lieobachtunir niuss offenbar 
durch optimistische Illusionen oft ^efAlscht worden sein, 
sonst liAttt» in' ni(;ht zahlreiche; Htulungen bekannt ge- 
macht, von dental die; ehii^n unmöifli<;h , die andern un- 
abhängig von den angewandtt^n Mitteln waren. Also 
Ehre seinen Bestrebungt^u , abej* Urtheil seinen Leistun- 
gen! Von dein hohem Piedestale des Reformators der 
Materia medi(;a tritt für mis nüchterne Aei*zte Störk 
als warnendes Beispiel un^ciniigender Piüfung herab. 

Wir gelangcni nun, mit U(0)ergehen der Jahre, 
welche dem Tod(; Stoll's folgten, an das letzte Lusti'uni 
diest^s für ^Vien und die ganze medicinische Wissen- 
schaft so glori'eichen rJahrhunderts. Mit diesem, dem 
Jahi'e 1795, ejschehit in Wien Johann Peter Frank, 
welcher in d(*r würdigsttm Art dies«? ruhnu'eiche Aera 
abschliesst, und grade der Mann ist, welcher an der 
(irenze zweiter Jahrhundei te, Janus-ühnlich, die Leistun- 
gen des sich zum Ende ne'genden vollkommen in sich 
anfgeuonnnen hat, mit kritischem («eiste überschaut, und 
auf dei" andcjii Seite mit wahrem Seherblick die Umge- 
staltung der ganzini Medicin ahnt und vorbereitet 

In dem Jahn;, in welchem van Swieten nach Wien 
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kam. wurde am J9. MiSn 1745 Johann Peter Frank in 
Rotjilbeti im Barli.sfiien freboreii. Sein (irossvater war 
fraii/osischen Ursprungs, und als Lieferant hms Frank- 
reich herübergekommen, war jedoch noch in jmifren Jah- 
i-eii von Marode nr's ermordet worden, Sclion seine 
lirossmuhter war eine Dentsche, sowie auch seine ht^iden 
Eltern. Shu Vatw, Niclas Frank, eiu Mann von grosser 
Energie, war jedoch von etwas rauhem Charakter, und 
namentlich selir jillizornig. Er erzählt in seiner von ihm 
selbst veii'assteu Biographie, wie der Vater ihn einst als 
9 monatliches Kind wegen seines lauten Schreiens mw 
offnen Thnre auf eine weite Strecke hiuausgeschleudert 
habe, woi-auf convulsivische Anfidle erfolgten, welche 
während 9 Wochen dauerten. Eine nicht minder grosst^ 
Oefaln* bedrohte ilm in seinem 7. Lebensjahre. Er wäiv 
damals beinah an t^ineni Schilddriisenabscesse ei'Stickt. 
Ich citii'e hier wörtliclr die bei-eits in meinem Wei'k über 
die Erkj'ankungen der Schildditise mitgetheilte. sehr in- 
teressante Ki'ankeugeschielite : 

Peter Frank erüAlilt in seiner Epitome*): ^Als er 
sechs bis sieben dahi- alt war, hatte er an emem Thy- 
iTophynia acutum gelitten. Der lii-opf hatte sich binnen 
km'Äer Zeit in iler Gegend der &ehle sehr vergi-össert. 
und fing endlich, ohne bewnsste Ursache, sich zu ent- 
zünden und zu eitern an. l>a es in der Helmath 
Peter Franks <lania]s an erfahrnen Aer^^ten fehke, w ujde 

Iein in einem benachbarten Stjldtchen. (Pinnasenz) woh- 



*) Epitome, Lib. VI. pag. «2. 
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Mann, wt-lcluT sich daliin aiisspracli, es sei Ihm heftijii'tii 
ZuiikklHmjxe» des Kopfes ein Nerv in der Ntllit* der 
lU'lili* Äerrissun , daliiT der Titd in Foiati dii-ses UeWs 
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unveriueicL 

hilfc voim;hhig. Da die oischiockene Mutter dun Tumor 
fluktiÜK^n, wegen ^i-ossi^r Sjjannun^ ^IjUizeu^ di« hv- 
dtitikeude Hnut schon dftiiii, ftwus livid imd von vai-i- 
kdsen blauen luul weiten V*'neu dmchzogen sali, rief 
sie, ebenso niuthig als zärtlich, in der hh^f. es swi ein 
/weidentiees Mittel hesser, fils gav keius, den Bmbier des 
Ortes und hid'tdil ihm, den Ahscess von iinhekaujiter 
Natur iu dem ZwifKihenmunie itwischen den strotzenden 
Venen zu offnen. Bald nach jremachtem Einschnitte ent- 
leerte sicli ein zähei', reiehliclier' Eiter mit alhuniinöser 
Fliissiirkeit und Cruor untermischt. Dit^ Geschwidst fiel 
alhiiäliHu nach Anwendung von üinscldägen aus Biot 
uiifl Milch und tätlicher Conipiession hnnier mein- im- 
sannnen , während der reif gewordene Eitei' aiisfloss. 
Nach einigen Wochen hatte sich die Geschwidst ganz 
verloren, aber aus einei- /urückgehliehenen Fistelöffhuug 
wjlhrte der Ausfluss einer diinneu serösen Flüssigkeit 
bis zum 16- Jahre und zur Pubertätsperiode noch in 
o:rosserer oder geringerer Menge. Zu jener Zeit aber 
trocknete das kleine fistulöse Geschwür von selbst eüi 
und schloss sit^h vollkommen. Uw zei'störte Sclnlddrfise 
hinterliess nichts, als eine ungleiche Narbe an der hn- 
ken Seite des Kehlkopfs, hi weit.-her er noch in holiein 
Alter von Zeit zu Zeit ein lästiges Jucken verspih'te." 

Diese schwere Erkrankung hatte zum Tlieil die glück- 
liche Folge, dass der Vater des Kindes von seinem Vor- 
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Iifiin'ii, Ihn auf sf'iiieTi Bpsitznngen zum Landwirth zu 
erziehen, ahstancl, weil er ihn fifir zu sc.hwflchlifh hiiOt, 
In seinem 10. Jaln*e kam er nadli Rastadt in die latei- 

tnisclu' Schule der Piaristen. Wilhrend seines doitigir'n 
Autenthalts beti'af ilm eine neue Oefahr, welehe ihn /Avar 
oiclit mit dem körperliclien, aber «gewiss mit dem ^eisti- 
pmn Tode bedrolit hätte. Wir lassen ihn selbst diese 
pikt'tnte Anekdote t-rzilhlen:*) „Ich hatte nAmlicli, als 
/.ehnjähriitrer Knabe, eiue sehr hellklingende, angenehme 
Stinnne. Da auf dein Theater der l'iaristen von ihivn 
iJ^Oglingen öfters Schauspiele auftjreführt wurden, so ijber- 
^Ptrng man mir eine FrauenKimmerrolle, bei welcher ieh 
eine schöne Arie mit so lautem Beifall absang, dass die 
damals regierende Markerüfin, eine grosse Liebha|)erin 
der Singkunst, auf den Gedaitken voi-fiel, mich nacli Ita- 
lien /u stihic-ken, und vermuthlich zur Beibehaltunti' mei- 
»iier Sopranstimnie zurichten zu lassen, wenn nicht der 
(iemahl eben jener erwAhnten Generalin die Versicherima; 
eltheilet hätte, dass ich, als der Sohn eines vei'mä«;- 
liütnni Bürgers, nicht nöthig hiitte, meine Cnterstütznuä' 
^^so theuer zu erkaufen." 

H Wir treifen ihn mm zuerst in Heidelberg, dann in 
^P Strassburg , und später wieder in lleidelbei'g als Studi- 
I render der Mediciu und als Doktorand. Schon in det 
Bdmnaligen Zeit neben gi-ossem Fleisse eine seltne Unab- 
hängigkeit des Geistes und des Urtheils zeigend, hatte 
jedoch grosse Mühe, an irgend einem Ürt(^ lange aus- 



*) Bto^-apliie des Jnliaiin pL^ter Frank, Von ilim selbst. 
[Wien 1H02, [mjj;. 14. 
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/^uludtHii. und s« bn^innt jenes Wajulerlr beii . wplHie^ 
IT (Itu'ch seine t»;anzf, langi^ Existenz liindurch ^effihrt 
hat. In Pont - H - Mousson liatte er sjc-J) in nin schönes 
MAdcheu, Catheniic Pi«rrt>u, verlieht, welche ev ant-li 
spÄter heirathete. Zuerst lifess ei' sich <lann in ßitseh in 
Lothringen nieder, nachdem ej- voilier noch ein frfiiiz«'i- 
sisches Exanien liatte bestehen inüssL-n. Ei' heiiatlieti- 
nun auch das Mädc;hen seiner Liebe, welche ihm sibej- 
Kiidei' schon nach dem ersten Wochenbette enti'issen 
wurde. Nachdem er zwi-i Jahn^ in Bitscli gelebt hatte, 
liess er sich in Baden nieder, von wo er dann später 
nach Rastadt übersiedelte, wo ihm eine Leibarsittstelle /.n 
Theil wurde. Von hier ging er 1772 als Stadt- und 
Landphysikus nach Bruchsal, w^o er dann bald zinn 
Leibai-zt des Fürstbischofs von Speier ej'uaunt wurde. 
In diesen Jalu'en sehen wir Peter Fraiik nicht blos als 
unermntUichcu Praktiker, sondern auch als Ui'ganisatoj' 
niannigi'acher Lehraustaltyn, dabei aber mit einer (»ründ- 
lichkeit und Ausdauei" sich den gelehrtesten Studien wid- 
men, welche später allen seinen Werken neben der ia- 
nern Gediegenheit der Foischung auch eine tiefe Kennt- 
nis« und Würdigung Aiidei'er verlieh. Dabei beschiiftigte 
er sich mit last gleichem Eifer aussei- mit Medicin auch 
mit Geburtsliilfe und Chiiiugie. Letztere verscliaffte ihm 
sogar eine der seltnen Beifallsäusserungen seines rauhen 
Vaters. Naclwlein er diesem von dei' sein' gefährlichen 
Einklemmung eines Leistenbi-uches geholfen, sagte fler 
Vater, tlass er jetzt über/icugt wäre, dass an der Pj'o- 
fession, die seiu Sohn ei'lernt hätte, doch etwfis sei. 
Nachdem (*r bereits mehrfach interessante imd wich- 
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tti^e Arbeiten bekannt gemacht hatte, tnit er 1779 luit 
dem ei'stini Baude seiner inedifiiiisctheu Polizei vor dns 
Ärztliche Publikum. Bereits vor <3alii'eii, nach eben beeii- 
I deter StiuUen/eit hatte er ein Maniiscript in einem Bande 
lüber diesen Gegenstand Hngefei'tigt, Als ihm jedocli von 
(jonipetenter Seite das Unyrenü^eude jener Arbeit darge- 
tlian woi'tleu war, verl»vuuite er es. um ein Wei'k zu 
'liefern, welclies der Ausgangspunkt aller neuem For- 
I schungen auf diesem Gebiet geworden ist, und dessen 
I 8 Bände in einem Zeitraum von 40 Jahren erschienen, 
[der letzte erst 1819. War Peter Frank als Praktiker 
lei'sten Ranges auch schon iti Süddeutschlnnd bekannt, 
ISO verbreitete tlieses Weik seinen Ruf weit über idle 
deutschen Gauen und noch daiüboi' hinaus. So geschidi es 
denn auch, dass er im Anfang des Jahres 1784 einen 
doppelten Ruf an die Universität in Göttingen und an die in 
Pavia bekam, letzteren diu'ch Vermittlung Stoll's. Inder 
ersten Sbidt blieb er nicht lange, er hatte sicli viel zu viel 
Vorlesungen und Amtsgeschäfte aufgebürdet. Er bis 
specielle Therapie, Physiologie und Pathologie, allgemeine 
Therapie, mediciuische Polizei nebst tlei' gerichtlichen 
Arznei wissenscliaft, und besorgte dabei, wie er sich aus- 
drückt, die klinische Anstjilt »weimal des Tages, niclvt 
in einem Spital, sondei-n iti den /eratreuten Hütten der 
(Ai'men. Unter der Last so vielfacher Arbeiten litt bald 
seine Gesundheit und dies bestimmte ihn schon nach 
lOmonaÜichem Aufenthalte in Göttingen diesen mit einer 
Stellung in Pavla, die ihm sclion früher angeboten wor- 
len wai", zu vertauschen. Hier wai- er der Naclifolger 
Tissot's und in seinei- jetzigen sehr hohen Stellung /.u- 




■deich alf? kliiiiscli-praktisrlu'i Lfltrpr tii»d Rforgaiiisator 
dfa »aiizeii Mt'difhutl- und ApotlickH- Wesens in den 
Loinl>ai'(lisrh-VHiit'tifitiiscli«ii StfmU'ti könnt*" er uiin all«'s 
(las ins Werk set/m. was im tkircli imllicvolit! Studien, 
iluirh vieles Nachdenkm . tluroh -ijelAuhM'k* Erfahi im« 
bei-»^irs geistijr erlauj^t \intU*. IMfse Dekade in Pavia, dit* 
ffinft*'! seim's I>t'lj<'iiH, ist eiijjMitlich dt'r (Tlanzpiiiikt di>s 
Fraiik'scheii Wii-kens. so wie sk> es nbi'Hmtipt in d<'rij 
Loben dff zniii Lehifii berufenen Aeizte oft ist. da der 
nocli ungebrochenen Kraft bereits jahi-elaii£rt»s eraste* 
Sti-ebeu und das« Ei'.i*ebniss tiefer wJssensfhaftliel'ier und 
praktischer Ausbildung zur Seite stehen. Es würde mich 
/,ii wi'it t'fihren. wenn ich hier dfis unir«-'W(Vhnlich jn'osse 
orsjanisatorische Verdienst Frank's lun'vorlit'ben wollte. 
Pavia wurde die dritte jener glAn7,enden Schulen des 
18. Jahrhunderts und war der Leydeuei uiul Wienei" 
würdig gefolgt. Hatten auch bereits Bm-sieri und Tissot 
hier Manches vorl>ereitet , so fitlllt tloch in die Lehi-thiV- 
tiifki'it Franks ilire eigentUrhe Blfithezeit. Hier beginnt 
er auch das Beste seiner Werke, die Epitome de cnraii- 
dis houiinum uiorbis. um mit gewohnter Gründlichkeit 
und Ueberleirung das im Jahiv 1792 begonnene Werk 
erst am ICnde seiner langen Laufhahn ab2.uschliessen, 
diatie von diesem weixlen wir spüter noch ?,u sprechen 
hnben, 

Trot/deiü, diiss nu(;h ihm Neid, Missgunst und In- 
trigne da» Leijen sein* zu verbittern bemüht wai-en, und 
so,i?nr flie Uidjcscholtenheit seiner Verwaltung: so ange- 
tfritleii wurde, d/i.«s ciur lange Untersuchung iiotikweudig' 
wui'il, so war doch Peter Fi'ahk ehier A'on jenen Atli- 
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peteii, wek-he der Hydra der IntriiEiM/ das itiinn'i* wieder 
Lwacliäende Haupt zu Kexstöi'eii wiissteii. Er geht nicht 
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üLkoiunien gerechtfertij^t aus nlien ] 
gtjn heivor, sondern wird sogar im Anfang des Jaliics 
• ,1795 nach Wien auf Befehl dos Kaisers berufen, um da« 
Medicinal-Wesen Mi veib^sseru, und im November des^ 
wleicheu Jalu'es wird ei' /auu FHi'ektor des allj>!enieiuen 
Wieiiej* Kraukenhauses und zum ordentlichen Fjofessor 
der praktischen Arzneischule der Wiener Uuiversitilt er- 
nannt. Am 14. December 1795 bejuann ei- seine prak- 
tischen Voi'Iesungen, welchen ei' flie Epitomc /,u (irunde 
legte, und wenige Tage darauf begann ei' aucli den kli- 
nischen Unterricht in dem allgenieiuen Ki'ankenhause. 
Hier fand er aber alle jene Verhältnisse nocii vor, welcikc 
^lem unglnckliclien Stoll seine ganze Lehrdiätigkeit ver- 
leidet und die letzten Jalire seines Lebens verbittert 
hatten. Welche giosseu Naehtheile daraus erwuehsen, 
gebt am sichersten ans der folgenden Stelle der Frank'- 
schen*) Biograpliie hervoi': «Das medieinjsche Klinikum 

I bestand danuds, sowie rlas nebeiianstossendt! chiruj'gisehr 
län zwei kleinen, inn' auf einer Seite mit Fenstern vcr- 
«eheneu, und durch einen zienihcli finsteren, im Winter 
meistens mit Rauch angefidlten Gang von einander ge- 
iremiten Stuben, in deren jedei' sechs Betten, — auf der 
einen Seite ftir das luilunliche, auf der andern für" diis 
weibliche Geschlecht aufgestellt waieti. In der Mitte vvai' 
in besonderes, auch kleines, den cbirurgisctien Opera - 
oneu gewidmetes Zimmer, mit einem Bette Für diei, 







*) Op, cital. pag. 148 und 49. 
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von iinaffShr 25 l)is 3(^ jiinjrf»n AiTzirn /n hr^siicht'nde 
Rr.inktmht'tto. wär<'ti tiiesc Stnlien i^bi-n nirht viel z» 
tnftf' gtswest^n. abni* /u StoUs Zeitwi. wo ich im Jaliiv 
1785 srejzuni 75 Zuj^liuge lüer verKunmelt tjufiindnii habe, 
wHf der Raum viel zu oiigt', unrl rlü- Luft musste hier 
selir geschwind ehu', sowulil diesen, als tlen Kranken 
bedenkliche Eigenschaft aniieliuien. Kaum whj' ich 2 
bis 3 Monate lüer antrestellt, als eine befräclitliclie An- 
zahl fremder, junger Aen^te iwr Beinitzung dieser Anstalt 
nach Wien kam. Diese und eine Menge von Wundärz- 
ten, welche dahier «^ehalten sind, vor ihrei' Prüfiuiir auch 
die mediciniscli-praktische Schule eine Zeit lang zu be- 
suchen, hoben bald alles Verhältniss zwischen deni Rfiume 
der Klinik und der Anzahl ilirer Schüler. Bald erkivmk- 
ten, waa schon öfters unter Stoll geschehen war, viele 
unter diesen sehr heftig an ansteckenden Fiebern. Icli 
machte tleshalb sogleich gehörigen Ortes meine Vor&t**!* 
hingen. Ehe aber noch eine Abänderung geschah, ward 
leider mein eigener Sohji, Doktoi' Franz Frank am 
19. Müiz 1796 ein Schlar^htopfer seines Eifers und der 
hier herrschenden Gefahren. Ich spare auch hier dem 
Leser die Erwähnung meinei* schrecklichen Empfindun- 
*gen bei solch einem Verluste.-' 

Erst jetzt \^yA im alltremeinen Krankenhause eine 
geräumige Klinik, in jeder Beziehung den Bedfli'f'nisseii 
entsprechend, eingerichtet: auch durch Frank wird zu- 
erst ein passendes Lokal für Leichenöffnungen hergestellt, 
welche vor ihm, wie er sich ausdrückt, in dem abscheu- 
lichen und den unerträghchsten Gestank verbreitenden 
Leichenhause von den Aerzten nicht ohne augensch^in- 
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lirhe. Lebensgefahr gemacht wei'den konuten. In dem 
euen Leichenliausp wurde als pathologischer Prosektor 
oys Rudolph Vetter angestellt, welcher jedoch in sei- 
nen X803 bekfmnt geraachten Aphorismen aus der patho- 
logischen Anntoinie kaum irgend welche hervon'agenden 
Leistungen bekimdet, und in dieser Beziehung sogar weit 
hinter andern Zeitgenosseu zurücksteht^ 

Eins der gi'össten unter den zahlreichen Verdiensten 
Franks war es, dass er ein vortiefflicher Hygiilniker war. 
Die besondern Pächtern anvertraute Kost des Hospitals 
stellte sich als imgenügend heraus. Nicht blos wm-deu 
e äussern fiiian/Jellen Verhältnisse in passender Art 
regidirt, sondern auch die Stunden und ganz beson- 
ders die Q.utditAt Mahlzeiten in der besten Art festge- 
stellt. Auch darin st^md Peter Frank seiner Zeit weit 
voraus, dass er bereits den innigen Zusammenhang zwi- 
ben menschlicher imd vergleichender Pathologie nicht 
Jos würfiigte, sondern auch in den praktischen Unter- 
bricht einzuführen bemüht war. 

Am 24. December 1801 schliesst Peter Frank seine 

1 Biographie ab, aber glücklicherweise waren ihm noch 

^feo Jahre des Lebens vergönnt.. Schon im Jahre 1804 

^■Verliess er seine schöne Stellung in Wien, utu zu seinem 

geliebten Sohne Joseph nach Wilna zu gehen und diesen 

dort in seiner klinischen Thätigkeit zu unterstützen; je- 

■doch auch hiej- bliel> er nicht lange. Nach Petersburg 

^Lls Leibai'zt des Kaisers Alexander berufen, verliess er 

"wiederum auch diese glänzende Stellung schon im Jahre 

1808, um sich tu sein Helmathslaud , nach Freiburg in 

Ireisgau, zui*ück zuziehen. Aber auch hier fand er keine 
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Leben, Aneuif^snieii. 
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Rulie und sclioii 1811 ki'hito vi wu^tkn' iincli Wien zu- 
rück, wo er 10 Jalire spilttT st;irl>. Einur im-iiier Pa* 
tiuDton, wulcluT ihn in Wien ziu' ZlüI dt's Wieni?r ('on- 
grüss«s, also weniire Jiihre vor seinem Tode eonsiiltirt 
hatte, konnte sich nicht genup; iiher die nocli iingC' 
brochene Thätiiirkeit und L(*bhaftigkcit des ehrwürdigen. 
Eliten .%1'ztes wundern. Auch Schiller Franks habe ich 
noch gekannt, welche ihm mit tiefster Ehrfurcht zii^- 
thnn waren. 

Hatte nun Peter Frank auch durch sein unstetes 
Leben die Krankheiten dei" verschiedensten LAnder und 
Völker, sowie aller Klassen der nienschhchen Gesellschaft 
zu beobachten (lelegenheit gehuht, so können wii' doch 
nicht umhin, selu' xu bedauern, dass er dieses letzte 
DrittheiJ seines Lebens nicht ununterbrochen in Wien zu- 
gebracht, und namentlich, dass er nicht dort seine Lehr- 
thätigkeit vollendet hat Gewiss wäi-e alsdann die Ver- 
bindung zwischen dem für Wien und die Wissenscliaffc 
so ruhnueichen 18. Jaluhundert und den so sein- her- 
vorragenden Leisttuigen dm" Wiener Schule in den di'ei 
letzten Decennien eine mehr unmittelbar*« geworden. 

In unsrer biographischen Uebersicht haben wir be- 
reits viele der Eigenschaften Peter Frauk's zu besprechen 
Gelegenheit gehabt. Werfen wir nun einen Blick auf 
seine ganze wissenschaftliche Individualitat, so sehen wir 
in ihm einen der grössten ärztlichen Beobachter filier 
Zeiten, einen der schaji'fsüungsten und tief gebildetsten 
Praktiker mit ganz besonderjn Talent für das richtige 
Erkennen der Krankheiten begabt. An vielen Stellen 
seiner "Werke eiregen seine Diagnosen bei dem uuvoll- 
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ommeiien Stande dar clanialigeii Ililfstnittel und der pa- 
thologischen Anatomie unsre gerechte Bewunderung. 
Wilhi'end einer langen Laufbahn gewöhnt, alles Wich- 
tige, was ilim vorkan>, aufzuzeichnen, legt er in seinen 
Werken einen Schatz von eigenen Beobachtungen nieder, 
wie man sie in keinen früheren findet. Dabei' sind denn 
auch jene klassischen Kranklieitsbilder entstanden, welche 
noch heute mit Bewunderung lesen. In seinen all- 
gemeinen Anschauungen war er stets bemüht, die hypo- 
hetischen Doktrinen des 18. Jahrhunderts über Bord zu 
werfen. Seine scharfe Kritik und seine feine Skepsis 
[Bber hielten ihn auch diivou ab, ungereifte neue Dogmen 
,n die Stelle der alten zu setzen. Auf der Grenze zweier 
er wichtigsten Zeitabschnitte der praktischen Medicin 
teheiid, begnügt er sich, das der ganzen Vergang-enheit 
und seiner eignen gi'ossen Erfahrung angehörige positive 
W^isseu geordnet und ki'itiseh gesichtet zusammenzustel- 
len. Er £ihnt eine bessre Zukunft, er lebt gewisserm nassen 
für Augenblicke schon in derselben diu'ch seineu wun- 
derbaren Schai-fbhck, aber diese neue Zeit, welche erst 
nsich so unendlichen Anstrengungen zu neuen Anschaiiun- 
^n gelangen konnte, niusste ihm natiirlicli verschlossen 
eiben. Sehr treffend sagt Haeser von dei- Epitome, dass 
ie als die Verbindung des reichen empirischen Wissens 
es achtzehnten mit der Skepsis des neunzehnten Jahr- 
underts bezeichnet weiden könne, Peter Frank hat 
nach meiner Ueberzeugnng auf dem Gebiete der prakti- 
schen Medicin geleistet, was xMorgagni auf denj der pa- 
thologischen Anatomie, Zwischen dem Leben beider 
ndet sich mein' als eine Analogie. Beide treten schon 




jung, mit glänzeudeu Eigeuschafteii des ii^üstes und iiu- 
ermfidlichem Eifer ffir die Wiss<nischnft begabt, in den 
Vordergrund der Gpli>hrteii IhnT Zeit, nbi^r der fi'übe 
HidT.m hindert sie nicJit, eine sehr laiiae Laufbahn un- 
ausgesetztem Forschen, unerinüdlicher Beoijachtiing ?.u 
widmen, um erst am Ende derselben das grosse Ergeh- 
niss ihi'es wissenschaftlichen Lebens dem Publikum der 
Aerzle als eiii Verniüchtniss ihres geistigen licichthums 
zu hinterlassen. Bei beiden finden wir, bei grosser Ge- 
lehrsamkeit, nicht nur einen reinen Natursiiin, eine mit 
seltnem Scharfblick verbundene Genauigkeit im Forschen, 
sondern aucOi eine durchaus positive Richtung des Geistes, 
welche, den Hypothesen abhold, nm' aus den Thatsachen 
Schlüsse zieht, - diese aber in so geistvoller Art 7ai coni- 
biniren versteht, dass ihre Darstellungen als grossartige 
Monumente menschlichen Fleisses und Geistes stets ihren 
grossen Werth bewahren werden, wie auch inuner 
Umgestaltung unserer Wissenschaft die herrstiheiiden An 
sichten verändern mag. 

In dieser ganzen, kui'zen historisch -kritischen Dai 
Stellung der Wiener Schule liat dei' Leser wohl meinen 
Wunsch erkannt, nicht blos allgeme^ine Urtheile zu fällen, 
.sondern gewissermaassim in den Werken der betreuen- 
den Autoren selbst ihre Bestätigung zu suchen. Eine 
Uebersicht nur der Epitonie geben zu wollen, würde aber 
schon allein eine grosse monogi-aphische Arbeit voUkoi 
men ausfüllen. Ich muss mich daher begnügen, n 
einige Kapitel aus derselben kurz zu besprechen. I 
habe für diesen Zweck einen Abschnitt aus den akuten 
Krankheiten, den über die continuirlichen Fiebej- lUii 
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einen anc3einn ans tli'n t;lnonisc]uni über rlie Wassersucht 
.gewählt. 
H' Unter den ei-steri»n besclireiht P. Fi'ajik vor allen 
Bl)ingeii voiirefflicli die numnigfaclißu Berfdirungspiinkte, 
welche zwischen reuiittireiideu imd intermittirenden Fie- 
bern bestehen. In diesen allgemeinen Bemerkuneen über 
die coutinuirliclien Fieber zeigt er auch schon, dass er 
^den Zusannnenhaug dei-selljerij der am meisten remitti- 
Rl'enden, wie er sie nennt, mit innei'n Eitemngen kennt, 
djiss mau hier die Verdauuugsstöiiingen nicht zu sehr 
|ln den Vordergrund stellen muss, und dass sogar perio- 
disclie Anfälle, ganz ohne SabiuTa auch in rehie]i Ent- 
Kundungen, selbst iu reinen Typhen vorkonunen können. 
Ür geht nun zu den eigentlichen Tvpben über, welche 
sr als coutinuirliche, neiTöse Fieber bescln'eibt. In den 
inschauungeu Franks findet sich eine gewisse, wenn 
'ancli keineswegs exklusive Hinneigung zur Neuropatho- 
logie. P^r bescbi'eibt zuerst die Pest und den epidemi- 
^ sehen Schweissfriesel und hat also auch schon, wie wir 
Hdas bald nocli bestimmter erkennen werden, den Zusam- 
^ninenhaug zwischen den verschiedenen infektiösen Krkrau- 
> kuugen, zu deueu er auch den Typhus rechnet, ei- 
Bkannt. Wenn man nun zwm- ein allgemeines Krankheits- 
bild dieser letzten Krankheit vermisst, so giebt er uns 
doch meisterhaft die Beschrt^ibung der einzelnen Formen 

tmd namentlich der von der Norm abweichenden, so der 
ei'satilis und der lentti. Sehr schön beschreibt er die 
o hflnfigc? Pseudoplethora im Anfjingc der Krankheit, 
vvelche den unei-fjihrenen Arzt zu Blutentziebungen ver- 
^^eitet. Der Pids, sagt ar, ist frei, häufig, ziemlich voll. 



90 dass unaufmerksame Beobachter an eine Ents^findJutig 
glauben, besonders wenn dne rlieunintisclie Afl'ektion, eiji 
Katarrh der Nnse odw tles Mundes, einen täuscbeiidfii 
Schleier auf die Natur dei" Rinnkheit werfen. Abei- kaujn J 
ist durch einen reicliliciien Aderlnss das Blut geflossen, 
welches bald iiatililicli, Ijuld schuilachrotli, bald, was im 
Anfmig selten ist, sich im Zustande der DIssolution be- 
findet, so fiUlt der Puls, wud weicli und seine Welle 
scheint unter dem Finger zu ellt^Teicheu. Auch in der 
Beschreibung der enweluen Syniptonie erkennt man über- 
all den grossen, sehr aufmerksamen Praktiker. So sprlciit 
er von der Incontinenz des Urins, welche die ßeteutiou 
desselben unt Ausdehnung der Blase biJirleitet. Sein- gut 
würdigt er die adyuaniisäche Natur der compUcirenden 
Entzuudongen 

In einer Digi'ession, bei . Gelegenheit der Coniplika- 
tionen unterwii'fl er die zu seiner Zeit noch allgemeinen 
z\nschanungen ilber d(m putriden Oiiarakter dieser Fieber 
einer scliarfen Kritik. Wie viele arini^ Leute, sagt er, 
geniessen bereits in Filuluiss begrifl"en{j Nahrungsmitte] 
und bleiljeu in voller Gesundheit; wie viele leben gesund 
mitten in faulia-en Plinanationen, Jahre lane- verbreib^t 
ein jauchendes lieingeschwilr einen fauligen Geruch, und 
erxeugt doch nicht den Typhus. Die Ursache der ihtv- 
vösen Fieber liegt also nach ihm nicht sowohl in eineju 
Fäulnissprocess , als in einem eigentliündichen Princip, 
welches sich freilich mit den Produkten der FäuJniss 
verbinden kann, dessen Natur uns aber unbekannt ist, 
und welches naeli Art der Gifte wh'kt, wiewohl in AUM'schie- 
deuer Art, nach der Natur der Individuen und des lietj- 
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pclHMiden KiJiukliuitscluirakU'rf*. Später meint er, dass 
niaii wold dieses Princip l'iir ein flnclitiges zu halten ge- 

meigt sein könnte, dass es aber woU doch eher ein 

Ifixes sei. 

I P. Fnmk's Behandlung dieser Krankheit ist eine 
fiir seine Zeit sehr rationelle luid weicht von der imsrer 
Zeit viel wem,ei;ei' ab, als die seiner Voi'giinger. Nur 
ganz im Anfang kotme man bei infektiösen Erkrankun- 
gen durch ein Brechmittel und darauf folgende Diaplio- 

^rese die Wirkungen des frisclien, noch nicht im Körpei- 
wrbreiteten Giftes entfernen. Sonst aber ist er in dem 
Gebrauch der Brech- inid Abfühiinittel bei continnirlichen 
Fiebera voi-siehtig. Eine exspektntive, in hygiänisch-diä- 
tetischer Be/iehmig voi'ti'efflich imgeordnete Therapie, in 

k^relcher besonders auf reine Luft viel gehalten, die zu 
tienge Diät als nachtheilig veiworfeu wird, zuweilen 
..lild ausleerende Mittel, bei zunelimender Schwüche 
dei* Gebrauch der Tonica imd des Weins bilden seine 
Grundbeliandlang. Er warnt vor dem Missbrauch der 
Blasenpflasler, und giebt darm eine sehr sorgfältige Be- 
schreibung der symptomatischen Behandlung, Bei Ge- 
legenheit ctes gastrisolien Fiebers sucht er zu beweisen, 
wie grossen Missbrauch man mit dei- Polycholie getrie- 
ben habe, und dass die galligen Ausleerungen viel elier 
W^irkung als Ursache der Kiankheitcn seien. So beob- 
achte man bei sonst ganz Gesunden ein reicliliches 
galliges Eibrechen in Folge der Seekiankheit, im Beginn 
Bder Süliwangerschaft. Ebenso wenig stichhiütig sei die 
\ fm'be des galligen Erbrechens. Beimischung von Säure, 
leftige Gemüthsbewegung, das Zaluien und sonstige sehr 




verschiedne Ursachen können nicht hlim reichliches (jul- 
lenerbi'echen erzeugen, sondern diesem auch eine Rost- 
färbe oder krautiümliche Färbung »eben. In fieberhaf- 
ten Kiankheiten aber sei die Ui's«che der wichtigen Ej- 
scheinungen wohl zu rief, um sie blos nach dem .Anblick 
der entleerten Stoffe beoitlieilen zu können. Weiter liin 
sagt er, dass die gelbliche Farbe mancher Kiauken voi 
dem Fieber keineswegee beweise, dass eine grössere Po- 
lycbolie im Bhite existiir, imd dass selbst der Icterus 
mit der Gegenwart der (Tallenbestandthcile im Blute nicht 
das Galienfieber erzeuge. Die Ursache der eastrischen 
Fieber sei also keineswegs so häufig, wie man glaube, in 
der Galle, und wenn die Wirksamkeit der Emutica imd 
Laxantia das Gegentheil zu beweisen schiene, das Brech- 
mittel nicht eine einzige Art zu %virken habe, imd dass 
auch zuweilen grade seine Wirkung eine fruchtbaif 
Quelle von Uebeln werde. 

Wie weit sind wir hier schon von den herrschen- 
den Anschauungen der damaligen Zeit entfernt, um wie 
Vieles näher bereits den geläuterteren Anschauungen un- 
seres Zeitalters! — 

Wir haben einen häufigen Typus akutei' Krankhei- 
ten in Bezug auf die Frank'schen Anschauungen be- 
sprochen, wii- gehen nun zu der so ausseroi'dentlich häu- 
figen, unter den ciiionischen, zu der Wassersucht über. 
Hier finden wii' wo möglich, einen noch grössern Schatz 
von Eifahi'imgen, Denn zwischen je zwei Bänden der Epi- 
tome liegen jahrelange Forschungen und Beobachtungen. 

Nach unseru heutigen Begriffen gehört die Lehre 
von der Wassersucht in die allgemeine, nicht in die spe- 
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^Ilr Pathologie. In 4if'sei' findet sit; sich zerstreut hei 
Kden nianiii^faoheii, ihr /,ii rTrunde lieeerideTi Lokalerkian- 
^kimavn. IVTan bt'fkrnkt'. tiher, dass zur Zeit P. Franks 
^i tis nofh kaum cim^ alliremciiie Patholojrie in unserem jrtzi- 
"geti Sinne ^ab, und dass cli»; Lehre von dfr Lokalisirnng 
j^dcr Krankheiten ei'st Im Enlsteluni war, «mrl doch spricht 
jich P. Fi'unk an vielen Stellen schon dahin aus, dass 
die Wassersucht meist eine sekundäre sei. Soweit es 
die Kenntnisse der damalio:eii Zeit erlaidien, erörtert er 

»luch die verscliiedensten Lokalprocesse, welche den ein- 
seinen Wassersüchten zu Gnnide lie^aen. Dass er noch 
damals unentrleckte Kr^fuikheiten, wie parenchymatöse 
Neplij'itis, Speckenlartiuig der srossen drüsigen Organe 
l^u^er BauchhöliJe nicht im kennen im Stande war, kann 
"man ihm gewiss nicht im Geringsten /Aim Vorwurf 
machen. Am besten beweist seine Allseitigkeit auch auf 
^diesem (lebiete seine Eintheilung. 

V D^e Wassei-sucht, sa^rt er, biete so viele Abarten, 
dass mau sie kaum in den Grenzen einer Definition zu- 
imuienfassen könnte Man mfisse sie jedoch nach ihrem 
/barfikter, Ursprung, Sitz, Verlauf, nach dem sie enthal- 
tenden Or^iran und nach der Natur des Inhaltes eintheileu. 
)ie Wassersucht kann von einem örtlichen ' oder von 
"einem allweineinen Leiden abhftngtm, und im letztern 
Falle hiüA eine asthenische, bald, was jedoch sehr selten 
ist, eine hypersthenische sein. Ihrem Ursprünge nach 
^Jet sie meist sekundär durch eine andre Krankheit er- 
^^eugt, auch primitiv; letzteres jed{jch gar nicht häufig. 
Dem Sitze nach bleibt kein Tlieil des Köi-pers von ihr 
verschont, ja man liat w^ässrige Ansammlungen sogar in 

L(ber(, AnouTjraniFii. ir 



den langen Knocluii gefuiKUn. Aiu häiifigsttüü abei" \mi 1 
die Wassersucht ihren Sitz in drin siihkutanen Zellfrf 
webe, in den Höhlen des Kopfes, der Wirbelsäule, dtr ' 
Brust, des Bauchs, des Beckens: so bestehen Aiui«U'k;u 
Hydroceplialiis, llythothoi-ax, Ascites, Hydrometra, Wiis 
sersucht der Eierstöcke, der Tuben, der UternsliganJeutn. 
In Be/iig auf die den Erguss enthjilteiidi'n Theile, isl 
(he Flüssigkeit frei oder sie liegt in einer Tasche, eiiin" 
Cyste, in Ilydatiden. Rönnen auch Luft, Blut, Eiter und 
andre Substanzen dein Inhalte beigemengt sein, so sind 
SIL' jedoch niu* dann biüm Hydrops zu bL*schreiben, wani] 
sie neben den andern Charakteren der W^Jissei'sucht vor- 
kommen. Dem Verlaufe nach ist der Hydiops akut, oft 
fieberhaft, oder chronisch, fieberlos, gegen das Ende hin 
abgerechnet. 

Dieses Kapitel ist übrigens eins der grössten und 
vollständigsten des ganzen Werkes, so dass meine kiu*/,e 
,\nalyse eigentlich nur ein mivoUkommenes Bild dessel- 
ben zu geben im Stande ist. 

Die Bfschreibung des Ivydropischen Wassers ist für 
die damalige Zeit vortieflflich. Ei" erwAhnt schon jene 
blutige Beuiiischung der ascitischen Flüssigkeit, wt^lche 
diu'ch die Paracentese entleert, fast glauben machen 
könnte, man hätte ein grosses Gefäss angestochen. Es 
ist auch mir dies melu'fitch begegnet, und die Kenntnis,? 
dieser Thatsachen erspai't dem Ai"zte eine unnütze, grosse 
Besorgniss. Vortrefflich fasst er che physikalisch-chemi- 
schen Charaktere der hydiopischen Flüssigkeit zusannnen 
mid legt einen besondern W'ei-th auf ihren Eiweissreich- 
thum; er macht schon auf die nur Äusserst laug- 
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Käme Zersetzung di'ssdbjii, aucli bni Luftzutritt aufiiiRrk- 
Bani. Er erwäluit bei dieser Gelegeulieit tils Ergebniss 
fceim^r oignwi Erfahrung 600 Punktionen des Abdomens, 
pnteressant sind die 5 von ihm beobachteten FilUe, in 
■pvelcheu nach sehr rnschein Verschwinden des hych'opi- 
Bchen Ergusses durch reichliche Diurese die Kranken 
^hnell zu Grunde gingen. Er bespricht die grosse 
|Schvvierigkeit dei' Heilung in deii Füllen, in welchen 
iPolyurie besteht, oft mit U^ichter Dianhöe v(!rbunden. 
Solche I'^älJe beobachtet man in der Thai bei Morbus 
Brightii zuteilen, und ich habe sie alle tödtlich ver- 
laufen sehen. Sehr zu beliebigen sind seine Benier- 
Lungen Ober die öftwi'S tj\uschende Fluktuation des Ab- 
domens. Vortrefflich ist seine Beschreibung des tiku- 
ten llydiocephalus, in %M;lcher mfui leicht die Meningitis 
tuberculosa mit ilireni tiickisclh^n, tödtlichen Verlaufe 
nkennt. 

Im Beduine seiner Auseinandersetzung der llydio- 
rhachis erwähnt er schien bekannten Ausspruch über die 
Wii'behiatur des SchAdels, welclu^ Üken und tiöthe eben- 
^^falls als ihre Entdeckung ansahen. Uass Göthe diese 
^Hdee Oken entlehnt habe, ist wahrscheinlich, weniger 
^Beicht begreift man es, dass Peter Frank, dieser stets so 
^PrücksichtsvolUi iukI aufi-iclitige Forscher eine fremde 
[ Idee für die seinige ausgegeben habe. An der erwAhu- 
Jten Stelle fügt er aber eine höchst geistvolle Bemerkung 
hinzu. Er sagt ntlmlich, dass er auch die Wirbel fOr 
tebensoviel kleine Köpfe iwisehe, äenm jeder sein Gehirn 
enthalte, von welchen Nerven zu den verschiednen üi'- 
jgancn hingehen. Nirgends habe idi in den Werken Ober 
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philosophiscln^ Aiiatduiu' etwas Ai^lmlJches gefunden und 
liat diese Aussagt; einigcrmajissen in den neuen Eut- 
deckuugen über diu Struktur des Ri'iekenn»arks ihre Be- 
stätigung, wenn auch neben der Centialität der Hückeii- 
nuukstheile ihr continui Hieber Zusammenhang, sowie der 
ndt den Uebirnfiisern beute einen deraitigen Ausspruch 
als nm- partiell ricbtig erscheinen lasst, und so die ein- 
zelnen Rückenniarksabsclinitte ulgimtlich nur eine leflek- 
torische CentivditAt besitzen, und insofern allenfalls auch 
eine sensitive luid niütorische, als von den tianglienzel- 
leu jedes Abschnitts aufsteiginide, sowie auch einlir« 
absteigende Fasern hervorgehen. Die Meningitis spi- 
nalis handelt er auch bei der Wassersucht ab, wif 
Oberliaupt in diesem ganzen Abschnitte P, Frank noch 
viel zu sehr die entzöntUichen Ergüsse mit den hy- 
di-opischeu zusannnenwirft. Mit gewisser Voi'liehe be- 
schreibt er den H)drothoi*ax, dessen gewöhnlicli sympto- 
matische Natur er ganz besonders bi^tont. Sein hjluÜges 
Voikonnnen bei den Erkrankungen des Heizens oder der 
gi'ossen Gefässe war ihm woldbekannt, hi Bezug auf 
die Athemnoth hebt er ihi' öfteres Missveiliältniss zu der 
Menge des Ergusses, ihr Felilen bei selbst bedeutenden 
Transsudaten liervor. In diesem Abschnitte finden wir 
die folgende, liöelist merkwürdige Bemerkung. „Bei dem 
Anem'ysma des Herzens lässtdas ölut, welches nui' schwer 
durch die verengerten Oetfnungen des Ürganes hindurch- 
geht, nicht blos ein (jeräuscli, sondern auch ein Pfeifen 
in emer gewissen Entferinuig wahrnehmen, ohne dass 
Luft im Blut existijt." Durch diese Beobachtung war 
oiFenbar P, Frank von dei' Entdeckung der Auskultation, 
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tu, nur Ulli emen oder wenige ZiOJle euttenit. i/enii 
ätt*^ er, statt iii aeriu^er Eutfermms' dieses Geräusch 
Y.ii hören, das Ohi' tiuf die Bi'ust gelegt, so wäre er bei 

lUer Schärfe und Tiefe seines Geistes gewiss zu vveiteiiir 
Erforschung der akustischen Charaktere dei' Kiaukbeiten 
der Brustliülile angeregt worden. Hat doch auch bei 
Gelegenheit einer vernuitheten Heriterkrankuiig Lännec 
tlie Auskultation entdeckt. Auch schliesst steh grade an 
diese Stelle P. Frank'-s das grosse Lob, welches er der 
Perkussion spendet, an, welche nian zu lange vernach- 
lässitft habe, und bei dieser Geleirenheit hebt er, freilich 
jnit seiner Übeln Gewohnheit, keinen Namen zu nennen, 
die Verdienste Auenbrugger's und Corvisart's lieiTor, 
Ueberliaupt habe ich oft bei der grossen iäelelii^sanikeit 

[Fnuik's und bei der scrupulösen Gewisstudiaftigkeit, mit 
welcher er sich nie eint; fremde Beobaclitunü; zueiö-net, 

'Stets die Abwesenheit des Namens aller Autoreu bedau- 
ert. In vielen Fiillen kann man sie erratlien, aber wie 
oft unJclitL! man nicht an dei' Quelle eine Anschauung 
üde]' Bi'obachtiing nachsuchen, was durch die nuüuynieu 
Citate uumüglich odei' sehi" erschwert wird. 

Beim Ascites konnnt Fraidc wiedei* auf eine seiner 
Lieblingsideen zurück, nämlich auf die subseröseii, liy- 

I dropischen Infiltrate und Ergüsse, welche man freilich 
heut zu Tage als Abarten der Wassersucht nicht melti' 

laiizuerkenneii im Stande ist, und sind namentlich für 
die Bauctihöhle gewiss letro- und extraperitoneale Ent- 
zündungen mehrfach mit Hydrops verwectiselt woi'deu. 
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munikatioii ascltiscber Flnssigkeit und cli^r Tunica vaiti- 
nalis, selbxst ohne dass eine Hernie existirt. Auch deti 
Durchbruch dui'ch den Nabel hestrhreibt er. Noch heute! 
höchst belehrend sind seiiH* Boinerkuiigeu und Beobach- 
tungen über Zusammentreffen von Ascites nnd Schwan- 
gerschaft, sowie über den ZusamnienhEing beider. Er 
macht ferner auf die Leichtigkeit der Conception bei nicht 
weit vorgeschi'itti^ner Bauch wnssi'rsueht aufniei'ksat 
Eins der belehi endsten Beispiele in diagnostisclier Bi 
Ziehung führt er in foljrenden Worten an: „Ich habe 
ohne Elfolg in Brüssel mehrere Wochen lang eine 44jfdi. 
rige Dame an Ascites in Folj^e von Lungenscliwindsiiclit 
behundelt. Sie entzog nih" ihr VertrantMi, weil ich nicht 
glaulxHi \'\'o]lte, duss sie schwanger sei. h-h bin Mutter 
von 8 Rindeni, sagte sie, und die Kindesbewegungeii 
sind mir daher nicht unbekannt. Legte ich in der Tliat 
die beiden kalten Hiliide auf den Unterhalb, so benunkte 
ich ziemlich staike Bewegungen in der Uteringegen 
wie die Stösse eines Fötus Audi dachte ich an dii 
Beispiele von später Conception. Da {vb(^r der Uter 
bei genauerer Plxploration leer erschien, blieb ich b 
meiner Ansicht. Man rief einen fuidern, sehr erfahrne 
Ar/t, welcher sich durch die Versich ei'unD;en der Fi-a 
und durch dieBeweguiigen iri'e leiten liess. Nach 3 Woche] 
starb die Frau. Man beeilte sich, den Kaiserschnitt zi 
machen, abei* aus der Bauclihöhle kam nur eine gros: 
Menge Wa.sser, die Gebärmutter war klein und ve 
schiuujpft, wie bei (tlterii Frauen, einige harte, eckige 
Geschwülste hingen an /-iemlicli langen, membranös 
Stielen am Peritoneum, Diest^ in der Bauchhöhle flot 
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latten die schninbai^en Btnvegnngen des Fötus 
^v^ll^uehmen lassen. " 

Sehr interessant sind seine Bemerkungen über den 
partiellen Hydrops im Peritoneum, sowie er auch die 
^ Echinokokknscolonien als zur Taeuia liydatigeua gehörend, 
W bereits gut gekannt hat, ja auch ihren Diu-chbruch und 
die durch diesen entstehende Eiitleerung. Sehr treffend und 
^ richtig sind seine tliaguostischeu Beraeikungen über Hy- 
(h'onietra und Schwangerschaft. Auch die Wassei'suchh 
der Tuben hat er gut gekannt, imd bei (Jelegeuheit der- 
^ jenigen des Eierstocks erwähnt er bereits der Ansamm- 
lungen von Fett, Knochen, Hatuen und Zähnen , von 
I denen er mehrere Pnlpai'ate dem Museum in Pavia ge- 
geben habe, so dass er auch bereits die Dermoidcysten 
von den übrigen des Ovariums zu unterscheiden wusste. 
Sehr iuteresstmt sind einige Beispiele von sthenischem 
llydi'ops, welche er dmch energische Antipldogose rasch 
geheilt hat, nachdem audi-e Methoden vergeblich versucht 
V waren. Er hebt das Vorkoumieu solcher Fälle im Ver- 
laufe sclnyerer, entzündlicher Schm'lachformen hervor. 

ISehr gut hat er bereits den Hydrops gekannt, 
welcher Folge von Erkiaiikiuigen des Herzens und 
der gi'ossen Gefrisse ist. Im Beginn der Prognose sagt 

Ier, dass diese Krankheit eigentlich noch die Schande 
unsrer Kunst sei, dass aber ihre Behandlung Fortschritte 
gemach t habe und dass mit abnehmendem Missbrauch 
des Aderlassens und des Abführens auch manche Veranlas- 
Isimg /u derselben geschwunden sei. Die spontane Hei- 
limg des Hydrops giebt ei' zu, und gewiss fällt auch bei 
ihm, wie bei allen Praktikern, der Ruhm so manches 
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Mittds mit derselbm zusammen. Vorrrfftlicli sind seine 
!iygiänisc]i-fliiltetisc'liHn Voi-srhriften. l)w Be-hanrUnng ist 
einfach und stets tlen Indikationen zu entsjircclieii stiv- 
liend. So ifilnnt er die Chinarinde beim Hydrops nach 
Intermittens nnd comhinirt sie auch sem mit dem wein- 
sauren Kali, ciiu' Verbindung, welche sich noch heute 
als Decocfum Frankii in der Praxis erhalten liat. Milde 
Tonica und Amal-a rfdimt er, wnnn ilas Transsudat Fol;rf 
schwerer atuter Kikranknn^en oder erschöpfender Bhit- 
verhiste sei. Vom Eisen hat auch er schon iriife ^^'ir- 
kunjien in der asthenischen Form gesehen; den llydrop: 
(lurcli Syphilis hat er gekannt und mit Quecksilber b 
handelt. Bei akuter Bauchwassersucht empfiehlt er b 
reits wanne, aromatische Bäder, und erwähnt den Nntzei 
der Diaphorcse bei einer rhemnatischen Wassersucht, 
welche in Pavia geherrsclit habe. Unwillkürlich denkt 
man hier an die zu Zeiten so lulufig vorkommenden 
Fälle von akuter Bright scher Nephritis, gegen welche 
in der That Diaphorese und warme Bäder oft sehr nützen. 
Vor den Brechmitteln warnt er. Die ö'ockne Behand- 
lung des Hydi'ops vei-werfend, rüth er reichliches Trinken 
von kaltem Wasser, allein oder mit Citronen-, ftraneen- 
Saft, mit kleinen Mengen l<>slit'hen Weinsteins und Zucker, 
selbst mit Wein gemischt, als die besten Oetrftiike, Be^i 
dem stlienischen Hydrops empfiehlt er wieder neben d^^H 
Antiphlogose eine entsprechende, diiltetische Behandlung. 
Diese Fälle sind es, bei welchen wir- noch heute mit 
Eifolg die Colocynthen anwenden. Indessen auch iei 
habe einzelne beobachtet, bei denen nach andern ve; 
geblichen Versuchen reichliche Venäsektionen allein, im 
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^?;war einen rasch™ ErfoJg hatttüi. Den (jt^brauch dei' 
Abführniittfl im Allgemein«! beim Hydrops sehr beschriVn- 
kentl , empfiehlt er jedoch,, wo sie iiidicbt sind, haupt- 
eücblich den der Drastika. Dk» Digitalis rühmt er 
sehr, besonders beim Hydrotliorax, und als gutei' Bota- 
niker hat er von den Digitidisai"ten in Pavia, wo die 
purprtrea lüelit wuchst, nüt der lutea und andern Arten 
Vei'suehe ü-enificlit. Sehr zu beherzigen sind seint^ Rath- 
stihl^ge für tUe Behandhnig der K.ünvidescenz, 

Den akuten Hyth-ocephalus erklärt er ffii' fast mi- 
lieilbar, und tadelt die Aerzte, welche nach unsichrer 
Uiaürnose Heilmethoden rillimen. Man könne nicht, saat 
i'i', tlie Behandlung nach einer so unsicheiii Diagnose 
feststellen, noch auf die Heikmg sich etwas einbilden, 
wenn man gai- nicht sicher sei, ob die Krankheit wirk- 
lich bestanden habe. 

Mit ganz besondi-ei- Vollständigkeit bespiicht er die 
operativen Elingriffe beün Hyib'ops. Sein' empfiehlt er 
den Bruststieb, und sagt» wenn man diese Operation öf- 
ter mache, man gewiss manchen Kranken Tom Tode 

—^ erretten könne. Bei Gelegenheit des Baucbstichs sagt 

Ber mit gewohnter Aufrichtia;keit, dass von 600 Patien- 
ten, bei welchen ei- ihn hul>e maclien lassen, niu- 5 odei' 

^6 geheilt seien. iJin den Leib voUstrindig zu entleeren, 
lilth er, bei Flauen die Paraeeutesc! tlurcli die Scheide 

B:zu machen. Auch die Exstupation des üvariums em- 
pfiehlt er schun, nnd spricht von bereits früheren ü'fol- 

^gen. Er eizäldt bei dieser üelegenheit, dass ein Sehwein- 
schneider hn Zorne ftber das lüderlicbe Leben seiner 
Tochtei" ihr beide Ovarien anssreschnitten und sie so von 
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ihrer sohinach vollen Leidenschaft geheilt hahe. Von der 
Operation der Hydatiden führt w fhenfalls Beispiele aii. 

Wer bewundert nicht srhon nach dieser selir kur- 
zt'U und hlckenhaften Ziisamraenstelliing den gi'osseii 
Pathologien, den Praktiker ersten Ranges! Es wäre frei- 
lich nicht schwer, von. dem heutigen Standpuukti; aus, 
so manches Tadehiswerthe an der Epitome ui liudeu; 
denen j welche dazu besonders aeuHigt wAreu, lege ich 
aber die Frage vor, oh wir, die wir als Lehrt'r und 
Scliiiftsteller den Fojischritt der MedJcin zu fördern be- 
rufen sind, mit unseren bei Weitem grössern Hüfsrnittelu 
das in unsrer Zeit leisten, was Peter Frank in der sei- 
nigen gewirkt und geleistet hat. Mindestens fijlirt eini' 
solche Selhstpnifung zui' Bescheidenheit. 

UebL'i'blicken wir nun noch einmal dieses grosse 
Jahrhmidert, so wird gewiss Niemand an dem höchst 
allseitigen Fortschiitte zweifeln, welchen die heiTOiTa- 
genden Aer/te, von denen die Rede war, im Bereich«* 
des positiven Wis.sens in der Medicin venvirklicht haben. 

Es läge nun freihch nahe, jene glänzende Zeit Wien 's 
mit der der letzten Decennien zu vergleichen, indessen 
die meisten, welche dort so Ausgezeichnetes und allge- 
mem .anerkanntes geleistet haben, hab<m wir die Freude, 
noch heute untei" den Lebenden zu beglück\\'ünschen. 
So angenehm es aber ist, den Korj'phAon vergangner 
Zeiten die vollkommenste Anerkennung zu Theil werden 
zu lassen, so wenig geziemt es, den Lebenden das wenn 
auch vejdieuteste Lob zu spenden. 

Von ganzem Hei-zen abei' kann ich gewiss im Namen 
der Universität, in deren Auftrage ich heute zu sprechen 
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die Ehre habe, den Wunsch ausdrücken, dass noch Jahr- 
hunderte hinduixih eine dem steten Fortschritte gewid- 
mete Zukunft der ruhmreichen Vergangenheit und der 
herrlichen Gegenwart Wien's entsprechen möge» Dieser 
tief gefühlte Wunsch ist gewiss auch eine in jeder Hin- 
sicht vollkommen berechtigte Hoffnung» 
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m Ende des Jahrea 1862 und in den ersten Monaten des Jalirea 
1863 habe ich in meiner klinisclien Abthtjihmg des Breslauer 
AlleHieili|5en'Hoö|Htals einen Kninkuii boübaditct, weldiL'r in der 
ersten Zeit die Eraelicinungen cinei- tiefen organischen Magoner- 
kranknng darzubieten schien, jcdocli mit Fehleu inancUer der 
wichtigeren Symptome, Im weiteren V^erlaute wurde eine iiumei' 
dentlieher hervortretende, (»ulsirende (reseiiwidät in der Magen- 
gegend lieobauhtct und von nun an ein Aneurysma tler Bäucb- 
aoi'ta angenommen. Die andauernden Rückenschmerzen wurden., 
auf Usur mehrerer Wirbelkörper oder Druek auf die Lumba,!- 
Nerven bezogen. Der Kranke starb in der zweiten Hälfte des 
Februars und die Leichetiöflnnug bestätigte das im Leben Ange- 
ommene. 

Nachdem nun der Fall volLsländig vor mir lag und ich mich 
von der Wichtigkeit überzeugt hatte, tmtcr den verschiedenen 
Geschwülsten der Bauchhöhle die Aneurysmen derselben in ihrem 
mannigfaoheii Auftreten diagnostisch näher kennen zu lernen, 
suchte ich in der Littcratui- mir hierübej' Aufschlug.'? zu ver- 
schaffen, indessen nirgends fand ich eine hiuj'ciehend vollständige 
moüographi.'ichc Bearbeitung dieses wichtigen Gegenstandes. Nur 

dem Werke von Stokes fand ich nicht bloss eine Reihe sehr 
branchbarer Krankengeschichten, sondern auch eine allgemeine 
Zusammenstellung, welciie die Genauigkeit der Beobachtung und 
die logische Schärfe der Deutung der Erscheinungen darbot, an 
welche uns seit Jahren der vortreffliche Dublincr Kliniker in 
allen seinen Arbeiten gewöhnt hat. Die Materialien aber, welche 
der allgemeinen Schilderung zu Grunde liegen, waren offenbar 
cht ansreieliend, um eine allseitige Schilderung der Bauch-Aneu* 
ysmen zu liefern. Unter den früheren Arbeiten ist die von 
Puchelt in den Heidelberger klinischen Annalen vom Jahre 1827, 
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so wenig sie spater V)eachtt^t worden zu sein scheint, doch eigenl- 
lieb die erste brauchbare und gediegene über diesen Gegenstand. 

Die neneste H abershon'sche Znt^ammenisitellung zum grosöeiJ 
Tbeile eiffner Beobatihtungen über pulsireiidi? Gest hwtilste der Bauch-1 
höhle in dpu Guy s Huapital Reporte enthält tbenralls \oitreff-j 
liehe Materialien. I 

In dieser Beziehung ^ind auch die Niemey er" sehen Zusan» 
menstelluirgeu in Schmidt'!« Jalirbüchern 1861 und 65 dankbar 
anzuerkenneu. 

Sonst linden «ich, wie wir dies* bald näher erörtern wei-den, 
die Beobachtungen sehr vereinzelt nnd zerstreut. J 

• Um min alle Wülkürlidilieit, Einseitigkeit und Uogenauigkeit 
aas metner Arbeit zu verbannen, blieb mir niciits übrig als die 
in den verschiedenaten deutschen, französiaclieu , englischen und 
italienischen Werken und Zeitschriften zerstreuten Fälle zu sau:- 
mein und einer äorgaamen kritischen Analyse zu unterwerfen. 

8o habe ich denn nicht weniger als 142 Fälle zusammeu^ 
stellen und vergleichen können. Von diesen betreffen 103 den 
Statnm der Bauchaorta, die übrigen 39, die vmi derselben Yfa\ 
der Theilung abgebenden AesLe. 

Ich werde die folgende Arbeit dem entsprechend in dieö^ 
zwei getrennte Thoile theileii, da die Aneurysmen der Bauchaort 
gelbst ein abgerundetes Ganze bilden, dagegen die gleichzeitige" 
Analyse der Fälle von Aneurysmen ihrer Aeste nur Verwirrung 
in die Besclireibung bringen wüide. 

Bevor ich nun zu dei' eigentlichen Arbeit übergehe, will icl 
zuerst den Fall mittheilen, welcher mir als Ausgangspunkt fiir' 
dieselbe gedient hat. 

Aneurys^ma der Bauchaorta, heftige Magen- um 
Rückenschmerzen, pulsirende Geschwulstinder ilage: 
gegend, allgemein er Marasmus mit kaehek tischen! Aus- 
sehen. Tod durch Eröchöpfnng. — Aneurysma des 
obersten Theila der Bauchaorta, Erosion mehrerer 
Wirbelkörper, scheinbare Amyloide Degeneration des 
Milz und der Nieren. 

Äug. Bnppelt, Gartenpächter, 64 Jahr alt, erzählt, das ei 
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^uwuhl in litihentef Jugcuü. als auch im mittlei'eu Lebeusalter 
öfters aber steta mw kui'xe Zeit an Wechselfieber gelitten habe, 
wfelches meist iur Tortiaiitypus auftrat. Grössere Krankheiten 
hat er nicht überstanden. — Vor zwei Jahren fing der Patient 
an, sich tinwohl ni ftihleo. Seine Klagen bezogen sich mm län- 
gere Zeit auf constante Bückenscbmerzen, zu. denen sich vor etwa 
einem Jahre aucli Drücken nmJ geringe Solimcrühaftigkeit in der 
Mageugegend gesellten. Die Mahlzeiten liatten indcss hierauf keinen 
Einfluää. Dies war längere Zeit hindnreh, abgesehen davon, dass 
der Kranke immer schwächer und magerer wurde, die einzige 
Beschwerde. Die anfangs geringe Stuhlverätopfnug wurde im 
Laufe der Zeit immer bedeutende)', ,so dasä sie manchmal, beson- 
ders zuletzt, \m 8 Tage bestand. Sodbrennen, Äufstosaen waren 
nie vorhanden und aueli Erbrechen ist mit Ansnaiime von 2 oder 
3 Malen nie anfgetreten. Der Appetit war stets ein leidlicher, 
ja bisweilen ein sehr guter. 

Mitte December 1862 wurde der Kranke, in die Klinik auf- 
genommen. Er bot damals ein kat-hcktisches Aufmachen mit be- 
deutender Abmagerung «nd bleieliem, fahlem Colorit dar. Die 
Magengegend zeigte* eine vermehrte Resistenz bei der Palpation; 
der Appi'tit war aber zietnlich gut und die 'Aungo. rein oder nur 
ab und zu wiÜMslioli belegt. Obgleich dei- Kranke eine substan- 
tielle und nahrhafte Kn;-!t erhielt, wurde nr doch von Tag zu 
Tag magerc;r und klagte ülier tieftige Rüukenschraerzen, die sich 
vom 2. Lendenwirbel \m zum Stoissbein ersti-eckten. 

Ende Deeetuber konnte i?iau im Epigastrium eine Geschwulst 
erkennen, weleiio unter den linken Rippenknorpeln hervorzukom- 
men schien und auf nriwk niiisBig schmerzhaft war. Die Unter- 
suchung dei' üiirigen Organe ergab nidita Abnormes. Der Urin 
war stets' frei von RiweiRS. Der Pids battt' 90 nie überschritten 
und hielt sich in der Regel zwischen 76 — 80. Der Kranke zeigte 
immer eine traurige Gemüthsstimmung nnd lag beständig auf dem 
Rücken, als der schmerzlosesten Stellung für ihn. 

Anfnng Jannar wurdo zum ersinn Male liemerkt, dass die 
Gescliwulst int Kpigasti-inm pidsirende Bcwogtnigen zeigte und 
liesa die Auscuttation vlieser Gegend ein schwach Idasendes, aysto- 
Hsche» Geräusch hören. Schon damals wurde die Diagnose auf 
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ein Äiieui-ystiia gestellt luitl die Riickenschmerzeu wurden anfeiiie 
aiöglicherweise üurch das Aneurysma bedingte Osur und Erosion 
der Wirbelkörper mit Druck auf die Luiubalnerven bezogen. Der 
Kranke wurde mm in Bezug auf letztere Diagnose mehrfach sorg- 
fältig untersucht. Aiu 2. Februar bot er lulgende Er:<cheinuu- 
gen dar: 

Beim blossen Anblick fallen die bedeutende Abmagerung, 
ier allgemeine kachektisebe Zustand , der schmerzliche Gesichts- 
ftosdruck und die gelbliche Gesichtsfärhurig besonders auf. Der 
Patient liegt meist mit an den Leib gezogenen Beinen auf dem 
Rücken, weil ihm diese Stellung angeblich die wenigsten Sehmer- 
zen vernraneht. Der VeriSiich, sich fiufzuriehteii oder Drehbewe- 
gungeu um die Längsachse desi Körpers* 7m volUahren, ruft hef- 
tige Sehmerzen im Kreuz llcrvoi'. — Der Kruukc klagt über be- 
ständige Schmerzen im linken Hypochondrium und Epigastrinm, 
die von einem drückenden Gefühl begleitet sind. Dabei iet der 
Appetit üiomlieh gpt, der Ötuhl aber sehr retardirt. 

Bei der speziellen Untersuchung der einzelnen Organe er- 
giebt sicli Folgendes: 

Kleiner, massig frequenter Puls von 88 Schlägen in der Mi- 
nute, normale Hauttempemtur, nirgends eine ödematöse Schwel- 
lung. Die Lunge erweist sich bei der Untersuchung gesund. Die 
Herzdämpfung bietet nichts Abnormes in der Breite dar, der 
Spitzenstoss iat einen Zoll unterhalb der Brustwarze fühlbar 
Daselbät hört man seit kurzer Zeit ein schwaches systolisches 
Blasen, welches nur vorübergebend beobachtet wird. Die Hert- 
dämpfung geht nach unten in die Dämpfung der Geschwulst im 
Epigastriura über. Hier sieht und luhlt man eine pukirende, in 
letzter Zeit auch dcntUch sich expandircnde Geschwulst von der 
Grösse einer kleinen Fangt- — Dieselbe fühlt sich ganz derb an, 
hat eine entschieden unebene Oberffäche und überragt nur etwa 
um 1 — 1^ Querfingor die Mittellinie nach reelits. Bei tiefem Druck 
zeigt die Geachwulat geringe Hchmerzhaftigkeit und deutliche Pul- 
satirin, so dasa der auacultirendo Kopf gehoben wird. — Bei tie- 
fer Inspiration wird die Geschwulst etwas herabgedi'ängt. Man 
kann sie nur wenig nach rechts hin verschieben. — Bei der 



Auscultation hört mau stets ein blasendes, entferutea Geräusch^ 
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welches fast imnier systolisch ist, an einzelnen Tagen jedoch un- 
verkennbar auch den Charakter einea iliastolischen zeigt. Beim 
Aufsetzen des Kranken ändert sich diese Erscheinung nicht. — 
Weiter abwärts in der Richtung der Bauchaorta hört man nichts 
von einem Geräusch. — Beide Crnralarterien puisiren deutlich. 
Vom Rücken her sind weder Putsationen noch Geräusche zu hö- 
ren. Die Processus spinosi der Wirbel sind nirgends auf Druck 
schmerzhaft. Das übrige Abdomen ist etwas eingesunken. Die 
Leberdämpfmig beginnt in der normalen Höhe, der untere Rand 
i-st nicht unter den Rippenbogen zu fühlen. Der Urin ist etwas 
trüb, gelb, schwach sauer, frei von .jeder fremden Beimischung 
und zeigt ein spezifische:^ Gewicht von 1,017. — 

Patient erhält Milch, Fleisch, alten Wein. Zur Nacht Pulv. 
Döweri gr iij — v. 

Ohne dass sich iu dem geschilderten Krauklieitsbilde etwas 
änderte, ausser dass die allgemeine Schwäche von Tag zu Tag 
zunahm, starb der Kranke im Zustande höchster Erschöpfung am 
14. Februar 1863. 

Leichenöffnung 9 Htunden nach dem Tode. 

Der Körper der Leiche ist im höchsten Grade abgemagert, 
von fahlem^ gelblichen Coloril 

Schädeldach von normaler Dicke, die Dura mater ist stark 
verdickt. Die subarachnuidalc Flüssigkeit ist sehi* vermehrt, lu 
den Seiteuventrikeln des Gclijrus findet sich ebenfalls viel wäss- 
rig€, klare Flüssigkeit. — Die Gehirnsubstanz ist sehr blass, zeigt 
auf der Schnittfläclie feuchten Glanz: und ist von zäher Consistenz, 
Im Uebrigen wurde nichts Abnormes in der Schädclhöhle ge- 
funden. 

Nach Eröflnnng der Brusthöhle sieht man das Pericardium 
etwap ausgedehnt; die Lungen sind wenig eingesunken, da die- 
selben fast in ihrer ganzen Ausdehnung, mit Ausualime der öpilzen- 
gegendcn, mit der Brustwand verwachsen sind. — Der Pleurasack 
enthält beiderseits einige Unzen, Flüssigkeit; die Adhärenzen sind 
ziemlieh fest; links hinten und unten befindet sieh über dem grösse- 
ren Theil des unteren Lappens eine mehrere Linien dicke, alte 
pleuritische Sc!» warte. — Im Pericardium 3 — A Unzen seröser 
Flüssigkeit. 
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Oesophagus, Larynx und Traf^healschleirahmit zeigen durcbau> 
nichts ÄuffalleodeB. 

Aus den gi'öeaeroii Jirouchiopi ijuilU auf üriick viel wäasrige 
Flüssigkeit. Die boideraeittgeü oberen LnDgeulaijjjeu zeigen hoch- 
gradiges Oedetn; der uutore linky befindet sich im Zustande der 
Verdichtung, Carniücatitjü, Die SchnittÜäche dieses letzt.eni Lap- 
pen ist rothbraun, glatt, sehr derb. Rechts iin mittlerei^ und un- 
teren Lappen beobachtet man geringgradiges Oedem. 

Das Herz, auf dessen Oberfläche und zwar auf dem linken' 
uüd rechten Ventrikel, sowie auf dem rechteu Vorhofe weisse 
Sehnenfleckc zu sehen sind, hat einen grössten Läugädurcbmesser 
von 4", eineu grössten Querdui-chmesser von 2f Zoll. — Wandun- 
gen des rechten Ventrikeln normal dick: in den Ventrikclhöh-, 
len halbflüssigcs Blut. Die Wände de?- linken Veutrikclä. 
aeigen eine Dicke von 7 — 8 Linien. Sämmtlichc Klappen sind 
normal. Namentlich sind auch die Sigmoidalklappen zart und 
schlussfähig. 

Bei der Eröffnung der Bauchhöhle sieht u;an folgende 
Lagerang der Eingeweide: Nach links vom Unken Leber- 
lappen und umgeben vom Pylorus-Theile dos Magens und dem 
Duodenum erhebt sich aus der Tiefe eine feste Geaehwidst, über 
welche das von unten nach oben gehobene Pancreas quer hin- 
wegläuft, lieber der Geschwulst und dem Pancreas lie;^ das 
Omentum minus, nicht au die unterliegenden Theile angewachsen. 
Der übrige Situs viscerutn bietet beim ersten Ansehen nichts Ab- 
normes dar. — 

Die GoschwiUatj welche man nach der Tiefe bia zur Wirbel- 
säule umgreifen kann, hat die Grö.sse einer Mannesfaugt. — Die 
Leber ist nirgends mit derselben verwachsen, ebenso lässt sich 
mit Leichtigkeit der Magen riugs herum abtrennen ; nur das Pan- 
creas ist auf der Höhe der Geschwulst fest mit derselben durch 
Bindegewebsadhärenzen verwach.gen, so dass man ohne Verletzung 
der Geschwulst dasselbe nur mit gi'oSBCr Mühe abtrennen kann. 
Die Vena cava liegt an der Geschwulst rechterBeits, ist etwas in 
die Höhe gezogen und mit der Geschwulst leicht verwachsen. 

Das Aneurysma sitzt fest an der Wirbelsäule angeheftet; auf 
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seiner vorderen Oberfläclit; sieht maii deatlicb die emporgeliobeuen 
beiden Schenkel des Diaphi*agma als muskulöse Grebitde. 

Geht mau vou der Aorta thoracica descendens aus mit dem 
B'lDger abwarte, 80 gelaunt man in üiueo mit masäeiihaften Ge- 
rinnseln aiiHgefüUteuSack, welcher die eben besprochene Geschwulst 
darstellt. Bohrl man sich mit dem Finger den Weg, 3o erreicht 
man auch die Austrittä&telle der Aorta degcendens abdominalis 
aus dem ancurysma tischen Sack. ^ An der lünteren Fläche des 
Sackes fühlt mati tiefe UsuriruDg von Wirbelkörpern. Auf der 
vorderen Fläche der Geschwulst sieht man aua dem der Geschwulst 
zunächst liegeudeu Theile der Bauchaorta die Arteria mesenterica 
SQperior und darüber den tripus Hallen an verstopft abgehen. — 
Nachdem der Sack von der Aorta descendens thoracia aus auf- 
geschnitten ist, sieht man in ihm massenhafte ^ geschichtete, alte 
Gerinnsel, und nudidem diese abgeschält sind. Folgendes: Die 
Häute der Aorta schneiden sowohl au der oberen, wie an der 
unteren Gverize des Aneurysma scharf ab, so dass man an dem 
eigentlicheu anem'y.^matischen Sauk vou ihnen nach liiuten nichts 
mehr erkennen Jtaim. Der usurii-tc Theil der Wirbelsäule stellt 
allein die hintere Wand dar, während im übrigen Umfange des 
Sackea die verdickte äussere Ai'terien-Haut die Wand bildet. Die 
tiefe und nnregelmässige Erosiou betrifft hauptsächlich den ersten 
Lendenwirbel, und auch die zugehörigen Ligamenta intei'verte- 
bralia anteriora sind zum Theil zerstört. Der aneuryamatiache 
Sack zeigt nach vorn und links eine kleine, Haselnwss -grosse 
secundärc Aiisbuchtimg. Die Aorta unterhalb der Geschwulst ist 
nicht merklieh verongei't. 

Gerade an der ßifureation der beiden Uiaeae liegt eine 
atheromatöse Platte von der Grösse eines Sechapfennigstücks. 

Die Lober ist nicht vcrgrössort, eher etwas klein, zeigt gute 
Consisteuz und bietet das Aussehe u einer geringgradigen Muskat- 
nussleber. Die chemische Untersuchung ergiebt bei der Behand- 
lung mit Jod und Schwefehäure nur eine braune Färbung. Die 
Leberzellen sind in massigem Grade fetthaltig. 

Die vergröaaerte Milz ist 34-" lang, 2" breit, l^-" dick und zeigt 
auf der Oberfläche eine grosse Anzahl grösserer, durchaeluaittlich 
e. 1™ im Durchmesser habender, weisser, fester, narbiger, stellen- 
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weise zusammenflieaBender, über Jie Oberfläche- mehr ßdör WMi- 



ger hervorragejitier Stellen, deren Dicke 



von 
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mm. an, 



der 



gröBBten und am meisten hervorragenden Stelle ^ immer klei- 
ner wird. Diese Verdickungen finden dich sowohl auf der con- 
vexen als auch aof der coneavon Oborääche der Milz. Die Con- 
siatenz des PareucLyma ist sehr derb, dio B^'arbe der Sciinittfläche 
dunkeb'othbraun, das Aussehen dem der Wachs aiilz ähnlich. — 
Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dasa jene Verdickungen 
der Bindegewcbskapsßl der Milz angehören und aus festem Binde- 
gewebe bestehen. An feinen Schnitten sieht man iu eine lionio- 
gene Grundsubstanz eingelagerte, lange spindelförmige, selten noch 
-einen Keni zeigende, in ganz ähnlicher Weise angeordnete Binde- 
gewebskörperchen , wie sie die Cornea zeigt. Durch Carminfar 
bung treten die erwähnten Bindegewebskörperchen sehr schön 
nnd sehr deutlich aus der umgebenden Grundsubstanz hervor. — 
Bei der Behandlung feiner Schnitte mit Jod und Schwofelsäure 
tritt nur eine difl'use, bläulich vinlette, sehr schwache Färbung 
hervor; selbst mittelst des Mikroskops kann man keine Formele- 
mente erkennen, die, wie ea doch bei der Ämyloidreaktion ge- 
wöhnlich geschieht, dio blaue Färbung stärker oder allein xcigtcn. 

Die rechte Niere ist sehi' klein, 2 Zoll laug, die linke 3^ Zoll 
lang, 14 Zoll dick. Auf der SchnittHäche zeigt sich keine Abnor- 
mität, die Consistenz ist auffallend derb, speckig, die Kapsel Iäs<;t 
sich ziemlich leicht abziehen. — 

Die miki'oskopischc Untersuchung der Nierenepithelien zeigt, 
dasa sie theils Tollkommen normal, hell, ohne küruige Infiltration 
und mit deutlichen Kernen vergehen sind, theila aber auch im Zu- 
stande der trüben Schwellung sich befinden; jetloch betrifft letz- 
tere Veränderung nur die kleinere Anzahl der Epithelien. Dieae 
Untersuchung und ihre Resultate erstrecken sich sowohl auf die 
linke als auch auf die nur halb so grosse rechte Niere. Peine 
Schnitte durch dio getrocknete, sowie auch solche durcli die frische 
Niere zeigen keine Alteration de* interstitiellen Biiidcgewcbca; 
auch bestätigt die Betrachtung der Epithelien der Harukanälchen 
das oben Erwähnte. Wie bei der Milz, so tritt auch hier bei der 
ßehaudluns:f mikroskopischer Schnitte mit Jod und Schwefelsäure 
nui- eine diffuse, bläulich-violette, sehr achwache Färbung dersel- 
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lervor; seibat raitlolat dos Mikroskops kann man auch hier 
keine Formelemente erkennen, welche die der Amyioidreaktion 
eigenthüraliche blaue Färbung in bedeutenderem Grade darböten. 

tDer Magen ist 8ehi' klein und eng. Die Schleimhaut befin- 
et sieh überall im Zustande des ehromsehen Catarrhs mit leich- 
är Verdickung. Der Fundus Ventricnli zeigt einige Ecehymoaen. 
Der ganze Darmtroktus enthält Täcale Stoffe, die Schleimhaut 
esselben ist nicht verändert. — Die Harnblase ist sehr klein, 
ihre Wandungen haben eine Dicke von 4 — fi'". Die Schleimhaut 
zeigt starke Büthnng. 

^ft Epikrise. 

^Bl Werfen wir nun einen Blick auf diese sehr interessante Beob- 
^^achtmig, .^0 flilUuns vor altem der schleichende Verlauf und dieeinige 
Zeit dunkle Diagnose auf. Der Kranke klagte im Anfange eigent- 
lich nur über Hüekenachmerzen, die freilieh, wie sehr häufig, in 
ähnlichen Fällen, eine gi-osse Hartnäckigkeit darboten. Später 
kamen hierzu Magenschmerzen, Schmerzen in der Magenumgebung 
und dabei Verstopfung, Sodbrennen, Äufstoisaen, ab und zu 
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rbrechen. Der Ki-anke magerte ab, bekam ein schlechtes 
Äuasehen, und als nun noch etwas später eine Geschwulst mit 
ungleicher Oberfläche in der Tiefe des Epigastriums nach links 
^beobachtet wurde, schien die Diagnose eines Magenkrebses fast- 
fesichert. Und doch habe ich dieselbe stets zurückgewiesen, denn 
fas beim Magenkrebs sonst nicht der Fall ist, der Kranke hatte 
'^guten Appetit und trotz seiuer dyspeptiachen Beschwerden wurde 
.niclit blosSi eine substantielle Kost verdaut, sondern diese auch 
solcher Menge, wie sie sonst nur ein Gesunder vorträgt. Das 
Erbrechen kam in so langen Intervallen und so selten vor, dass 
dies um so weniger auf eine organische Magenerkrankung gedeu- 
tet werden konnte, a\s demselben niemals, weder geringe Hlut- 
mengen noch Kaffeesatz-ähnliche, schwärzliche Massen beigemengt 
waren. Dabei war aber nicht zu begreifen, weshalb der Kranke 
so herunterkam, Die anhaltenden und heftigen Rückenschmerzen 
liesaen auf eine schleichende Wirbelerkrankung schliessen, und 
da kein Fieber angennunnen werden konnte, so muaate eine vcai 
^^liter begleitete Wirbulentüündiuig, eine Wirbelcories ausgeachlos- 
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fieu bleibou. Die Abwesenheit von Tuberkulosis in irgend wel- 
chem Organe erlaubte auch nicht, au eine Wirbeltuberkulose eu 
denken. AL^o auch hier w£u- die IMagitose dunkel und es wurdf 
schon früh au din Möjrlichkuit einer die Wirbel conapiimirendeü 
Geschwulst gedacht. AI.-; majj nun bei leerem Magen hinter 
den letzten falsclieu Rippen eine oft recht achmerzhofte Geschwulst 
fand, so hätte man gleich von Anfang au an eine Aueurysma 
denken können, aber die ungleiche Oberfläicht' hielt tlavou ab, eiü 
Cmstaud, der aich apäter dadurch leicht erklären Hess, dass du 
emporgehobene Paccrcas quer über die Goschwulst verlief. 

Ah nun Anfangy Januar die Gewliwulst immer dcutlichfcr her- 
vortretend zu pulüircn anting, wurde die Diagnose mit Grewiss- 
heit auf ein Aneurysma dei; obern Theiles der ßauchaorta gestellt 
und das* nun walirnchmbare aystolische Geräusch hatte um so 
mehr Bedeutuni^, als es Anfaug.s gai' nicht und später nur vor- 
übergehend, am Herzen wahrgenomuioii wurde, also nicht vom 
Herzen nach der ßauchaorta, sondeni von dicacr nach tlem Her- 
zen fortgeleitet angenommen werden mutiste. Mau hat behauptet, 
dasB dietä Geräusch beiui Anl'aetzen verschwinde, wenn es auch 
im Liegen wuhrgenommeu werde. Dies war bei un.serm Kranken 
nicht der Fall. Höchst merkwürdig, fast in meinem Falle aliein 
beobachtet und mir noch Ju keiner Weise erklärbai' ist das in 
letzter Zeit vorübergehend nur an einzelnen Tagen bestimmt und 
deutlich walugenouimenB, auch diastolische Geräuach an der Gr«- 
schwukt. 

Der Theil der Diagnose, welcher unter den Ötudirendeu da- 
mals am meisten auffiel, dass nämlich zur Erklärung der sehr 
hartnäckigen Rückensohmerzen eine Usnrirung eines oder mehre- 
rer Lendoüwirbel dwch das Ancury«ma angenommen wiu-de, hat 
dch zwar bei der Leichenöll'nuug vollkommen bestätigt, indessen 
hat mich doch später eine grössere Krfahrung üb6r die ganze 
Krankheit auf die Nothwendigkeit aufmerksam gemacht, in diesem 
Punkte in einem etwaigen sjtäteru Falle in Bezug auf die Diag- 
nose vorsichtiger zu sein, da eine Reihe von Fällen in der Wis- 
senschaft existiren, in welchen diese Schmerzen mit der gleichen 
Heftigkeit bestanden haben, ohne dass die Wirbel usuiirt gefun- 
den worden wären. In der That erklären aich diese Schmerzen, 
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eldhe ich aa«h beim Niei-encarciuom in gauz ähnlicher Art beol)- 
achtet habe, viel einfacher durch Druck auf die Lumbalnerven. 
Interessant ist auch hier (h\v Tod (hirch zunehmenden Marasmus 
jOhne jeden Durchbrucli des AueuryHma's. 

Del' Marasmus erklärt sich zum Theil durch den chronischen 
Magenkatarrh, zum Theildurch die wahrscheinlich speckige Degenera- 
tion der Milz und Nieren, zum Theil aber auch durch die allgemeine 
Thatsache, daas tiefe Erkrankungen des Herzeus und der gi'ossen Ge- 
fasse in ihrem spätem Verlaufe sehr geneigt sind, einen mara- 
itisch-kachektiscljen Zustand hervorzui'ufen. 

In Bezug auf die Leicheuöffiiung fällt die übrigetis nicht sel- 
tene Thatsache auf, dass au der Stelle, wo die Wirbelusur statt- 
gefunden hatte, die Häute der Arterie, des Änearystna's ToUkom- 
Tflcn versdiwiindcn waryu und dass also hier die usurirten Wirbel 
die einzige Wandung der aueurysmatischeu Geschwulst bildeten. 
I Freilich traten aucli hier die geschichteten Gerinnsel aclmtzend 
^■Kif; das Herz war, wie in den meisten derartigen Fällen gesund. 
^B Interessant ist noch dicscForm speckiger Degeneration der Milz 
^^md der Nieren, welche angenommen werden kann, obwohl die mikros- 
kopische Untersuchung an feinen Srihnittcn sie mehr diffus 
verbreitet, als auf bestimmte histologische Elemente beschränkt 
nachwies. In den Autoren ist von dieser Complikation zwar nicht 
^^le Rede, jedoch werden wir später sehen, dass sie in mehreren 
|aer analjgirten Beobachtitugen mit Wahrscheinlichkeit ange- 
nommen werden kann. 
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Wir gehen uuu zu uusrer eigentlichen Arbeit über und be- 
ginnen mit dem ersten Theüe derselben. 

f 

^■^ Bevor ich zu der anatomischen und klinischen Beschreibung 
öbergehe , will ich einige kurze Bemerkungen über die Litteratur 
nebst Angabe derselben voiauaachickeu. 



Erste Abtlieilung. 
tleber Aneiirysaien des Staniiiie» der Banchaortn. 





Die 103 Fälle, welche analyäirt worden sind, sind keines- 
wegs alle gleich voUstäadig. Indessen gilt dies doch von der 
grösseren Mehrzahl derselben. Die andern habe ich nur fiir die- 
jenigen Punkte benutzt, filr welche sie genaue Angaben enthalten. 
Vi^rhältnissmässig am stärksten vertreten ist die eugliseht* Litte* 
ratiir, abdann folgt die franzüaiäuhu und dtiutäcbe. Es hat dies 
hauptsächlich, wie ich es uoeh bei der Aetiologie näher erörtern 
werde, darin seinen Grund, dasa in England und zwar im ganzen 
Gross -Britanien Aneurysmen ungleich häutiger aind als in allen 
übrigen bekannten Ländern. 

Ausser dem bereits erwähnten Werke von Stokes habe ich 
namentlich eine Reihe sehr schöner Fälle in den Verhandlungen 
der Londoner pathologiachen Gesellschaft gefunden. Auch die 
beschreibenden Kataloge der englischen Museen bieten manches 
Interessante und gans: auffallend reich ist der des Bartholomaeus- 
Hospitals iii London; der des Museums in Boston, aowie 
die vortrefflichen Vorlosungen B e n n e t t's über praktische Medicin 
liabcn liuis ihren Beitrag geliefert. 

Ausser diesen 103 Fällen werden noch statistisch 4;? in Crisp's 
Werk über Krankheiten der Blutgefässe angerulirte Fälle be- 
nutzt werden. 

Von französieheu Sammelwerken sind die Bulletins der Pariser 
anatomischen Gesellschaft reich an schönem Material, während 
die sonst für- Oasuistik so wichtigen Archives generales de m^ecine 
eine nur geringe Ausbeute lieferten. Pariser Museen und nament- 
lich das Dupuytrensche enthalten verhältnissmäsgig nur wenig. 
Arm an Casuistik sind auch die französischen Werke über Herz- 
und Gefässkrankheiten. 

Dass Aneurysmen der Bauehaorta in Deutschland im Allge- 
meinen nicht häufig sind, beweist die relativ geringe Casuistik in 
den von mir sorgfiiltig durchgesehenen ersten 20 Bänden der 
Prager Vierteljahressohrift, sowie der ebenfalls relativ geringe 
Beitrag deutscher Beobachtungen in den so vollständigen C an- 
statt' sehen Jahresberichten. In der Breslauer Klinik sind in den 
letzten 10 Jahren nur 2 Fälle vorgekommen, der eine unter Herrn 
Geheimrath Frcrichs, der andero ist der oben mitgetheilte. Von 
der Pu che It' sehen Zusammenstellung war bereits oben die Rede, 
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Von italienischen Beobachtungen kommt verhältnJssmäsig zu 
renig zu uns, um in dieser Beziehung ein eotlgiltigcs ürtbeil zu 
ilJen. 

^^ Meine Studien üher dicken Gegenstand machen übrigens In 
Hßezug auf Casuiatik keineswegs Anspruch auf Vollständigkeit und 
^nöchte ich durch diese Erklärung von vurubereiii dem Vorwurf 
^tntgeheuj als hätte ich nicht alles Bestehende benutzt. Ich halte 
dies aber (ur die Vollständigkeit der allgemeinen Beschreibung 

Nfär keinen erheblichen Nachthell, da nach dem Ueberbück der 
103 Fälle offenbar der grösate Theil anderer Beobachtungen das 
Mitgetheilte mir bestätigen müäste und seltene Ausnahmen für 
ein allgeraieiüea Krankheitsbild von mehr untergeordnetera Wcrthe 
sind- Das casuistische Zahlcnverhältnisa für verschiedene Länder 
stellt sieh folgendermaaasen herauij. Die 43 aus Crisp's Werke 
nur statistiscli benutüteu Fälle ganz abgerechnet^ kouiineii Ol auf 
I englische (gross-britauische) Beobachtungen, 18 auf französische^ 
^■£1 auf deutsche und 9 auf italieuiselic. 



I. Bibliographische Uebersicht. 
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von Stok(<s (op. cit. p. 522) veröffentlicht. 

26. Stokes. Case of diffu&ed abdominal Aneurysm. The Dublin Hospital 

Gaz. Xo. 1. Feluuary 1855. — Canstatt. Jahresbericht für 18ö5- 
HL Bd. p. 214. 

27. Dr. Lyon. Stf)kes oj) cit. p. 507. 

28. Dr. Law. Stokes op. cit. p. 507. 

29. Dr. Law. Stokcss op. cit p 517. 

30. Stabsarzt Frazer. Stokes op. cit. 510. 

31. Frazer. Ibidem. 

32. C. M. Durrant. Case of abdominal Aneurysm with observations upon 

its differential diagnosis. Assoc. med. Joum. April 1856. — Can- 
statt. für I8Ö6. HL Bd. p. 248. No. 13 und p. 254. 

33. Porter. Aneurysm of the abdominal Aorta. Dublin Hospital Gaz. No. 6. 

1857. — Canstatt. op. cit. für 1857. III. Bd. p. 212. No. 24. 

34. Goddard Rogers. Aneurysm of the abdominal Aorta. Britt. med. 



- 15 — 



Joam. No. 60. 1858. - CaiiBtiitt. oji. dt. IU9 !üi \>if>e. HI. Bil. 
p. 243. Nfl. 13 und p. 247. 
Thomas Smith. Anem-ysm uf the abdominal Aorta, Britt. med. Jouro. 
No. 60. täDd. — Canatatt. Jahib. 1»59 i'flr 1B&8. III, p. 243, So. 14. 
und p, 547. 
Corrigan. Clinical Icctiire. The Diililiu Hosp. Gas:. Nu. a. I8Ö8. — 
Caiistatt Jahrb, I8ä9 fllr 1838. Bd. 11, p. lOä, No. 7. und p, 107. 
(Mehr physinlogiBch interessant. Ohne Section). 
i7, Hughes Ben nftt. Clinical Iccturfs Edinglmi'K 1858. |(. bUl 
18. Huglies Benjiet. Ibidem p, &12. 
. Adams. Descriptive Catalogue of thi.' amUomicai Museum ot' ilie Boston 

Society for Medical imiinivement Bystgii 18i7, p, 99 Nu. 373. 
—42, Descrjptivci Caüilogi^e ot tbc p«tlii.)logi{!aI Sjvecimeiis coiitaincd in tbe 
Museum of tlie Royal College of Surgenns in England. Vol. III. 
No. 1676—78 incl. Nur anatomisch. 
-41!, Descriptive Cataloguo of the anatomical Museum of St. Bartliclimes 
Hospital p. 251. Nft, 7.; p. 2ä3, No. 16.; p. 358, Nu, Iti.; p. 281, 
No. 45.; p. 261. No. 4K p. 265 No. 68.; p. 267. No. 74 ; p. 2G8. 
No. 81. p. 272. No. 91. — 

Auch diese Filllc fast nur anatomisch interessant, 
Ö. J. Rüssel. British Medical Journal Marsb 1859. 

50. Girdwood. Laucet May 1859. 

51. Marnumara. Pnhiin Jounitt] Felmuu' 1859, 
J3. Plymptoij. American Mcdiriil Times Juny 1S61, 
53—61, Habershon, On polaatiiig tnniours of tJtc «bdoinen Guys Hospital 

^^ Reports third scvi<"^, Loiuhm 18153. p, iJ5. et sn- 

^K Die Arbeit enthrilt 10 Beabaclitungen, vou denen 3 deui Dr. HiiherBhon, 
^^B dem Dr. Bai'Iow, 4 dein Dr. Addison und 1 dem Dr. Wilk^s gehören, 
^H Die 10- Beoliaclitiuig betrifft ein ..Ajieurysma der Aort« abdominalis und 
^^^er Mcseniica superior, ist aher liier itualysirt worden , da ersteres dieHaupt- 
erEcheinungci) dsirgelioten bat, 



b. Franzöaische Beobaoiituiigen. 



Die hier analyfiirten Fülle finden sich in folgenden Werken 

Ucco hei Boiinet. Sepulcbrettitn. T. IL Geuevac 1679. Lib. V, Sect. II. 

observ. XXI. § 7. p. Iij52. — [Jeidelb Kl .Vnnal. T. III. p. tilB. 

(Nur theilwi'iae liierher gehöng). 
Muraud der Jüngere Histoire de l'AcadMnie lluyals des »eiences, 

Annee 1760. PariH I7ßf>. p. 49. — Heidelb. Kl, Annal. III. Bd, 

p. e05. 
Gilbert Recneil jjcriod. de le snciete niMicale de Paris T. HL No. 14. 

p, 9a, — Harless und Ritter neues Jornal der ansläudischeu med. 

Chirurg. Littt-ratiir. Bil. V. Heft I. Erlangen ISOft, p, 184. - Hei- 
delb. K). AnnH], Bd TIl. p. am. 
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4. Salmade. Reeeiiü ptriod. de In sficirtt- int'diciilt! de Paris T. III. Jfo. 18. 

p. i55. - Heidelh, Kl. Aiirwl. IW. III. p. Bio. 
bt G, P. Nüverre l>iääcrt. sur les uneurysmuB dt; l'Ai^rte- Pftris 1820. 

8. S, Med. chiruri». Zeit. Iiuisbruck IS'.'l. M III S; ItiO. 

6. Berigenn. Bulletins du la Suciete anat. del'*irisT.V. ji. 29. Aneurjsmede 

l'artere ineispnttrique superieure. Ilappurt de Muusieur Bermä mvi. 
Berg«(in halt i;ä mit Unrocbt f(ir die Art. ceeüaca E» handelt 
sich hii.'i' in dpr lliiLt um üii) Aiiourygma der Aorta abdaminaliB. 

7. BuiJhirijfr. BtiU. de U Soc -inat T. ix. 1U3. 
B. Girand. Hjidetii T. XÜ. aij und 137. 
3. Bourgeuis. Iliidem. T. XV. p. 363. 

10. Oulmont Ibidem. T. XVll. p. U:J. 

11. Lebled, Ibidem T. XVUI. |». 27U, (Nur analumisch). 

12. Salmun. Iliidt-tn. T. .Will. p. 281 

13. Moutiird-Martin. Ibidem T. XX p. 130. 
U. Armaud Moreait. T. XXIII. p Ifi. (Xur anatomisch). 
lÄ. H«iilla,y. T. XXV. p 2V1. (Ulcus chruuicura veotriculi; das Aoen 

war latujit verlaufen). 

16. Cnmbessiä. T XXYII. p, •>.18. Cotnptea reudus et m^moires de h 

Süciete de biologie T. II. p. 3*. 

17. Barth, Bulletins de la soctet6 anatomiiiue X. XXUI. p. 2äl. (Nur ana- 

tomisch). 

18. Vosseur. Arcbives generales de medcciDe T. XVI. de la 1'*« Serie 

p. ei9, 

19. Armand de Fleury. Memgire clintiiue sur I'aitevrysrae spontan^ de 

PAorte abdominale. Bordeaux 1863. 



c. Deutsche Beobachtungen, 



1 



Wir haben im Ganzen folgende 13 deutsche Beobachtungen analysiren 

können. 

1. Hascnwlirl. — Historia med. triura morbor., qui atino I7tj0. frequentissime 
in nosDComiü mihi (iccurrehant. Cni jidjecta est notab. ubservat. de- 
cas. Vicnn. 17ni. 8. j» lOtl. — Ileiddb, Klju. Annal. IJI. p. 617. 

'i- Agrer. — Uebcr Piilsadergüsdiwülste, Giittingen ISOfl. S. 61. op. cit, 
p. Ö22. 

3. Naegele, lu der Arbeit von Puchelt Aber Aneurysmen der Bauchaorta. 

Heidelb Kliu. Annal. III. p. iJS6. — Naegete, Epistol. ad Theud. 
J, Baltj, qua biitor- et Jescriptio «neurysniatis, tjuod in aorta abdo- 
minali observavit, continetur. Add tab, aen. Heidelb. J81G. 4. 

4. J. Fr. Mcckel Handli d. paUu>l. Anat. Bd. II. Leipzig 1816. p, ?50. 

- Ilcidclb. Kl in, Anna]. III. Bd. p C02. 
.7 FaH von H. (i. Vogel miludlkh initgetbeilt Hurleas. — Heidelb- A&nät 

III. Bd. p. G05. 
^, Ceriitti, Beechreiiiung der jiathulogischen Prtlparate des ana.tomiarliei) 

Theaters in Leip/ij!. 
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7. F. A. Bj, Piiclielt ^ Celier Aneurysmen der Bauchaorta. Heidelberger 

Kliii. Auual. 1827. Bd. Ul. p. 572. {Eine für ihre Zeit sehr gute 
Arbeit). 

8. iJr. Brimii in Cüthen. lleiddU. Klin. Anout. T. V. p. 305- — Ar- 

clitves gfcjierults de itiedeciae. IW«. T. XXIV. p. 126. 

9. L, Moritz. — Du puthoiwgiii et Diagnosj Aneurysmatum internomm. 

DissertHt. inuug. Vnvtialaviau 1835. p. 38. Mitgetiieilt aus der 
mcdic'inischüu Klinik vyn Kruckenberg in ILiJlf;. 
[10. Rokitansky, l'uhcv ciiiiffc der wicJitigsLcn Krankheiten der Arterien. 
WicH 18ü2. M. p. 40. Tat'. 5. — Aus dem IV. Bd. der Denk- 
sdirü'ten der matliem. imttirwiBs. Klasse d. Kuh. Acad. d. Wiss. be- 
sonders ahgertrMckt, 

11. L. Müller. Aneurysma aortae abdominalis, — Deutsche Klinik Ko. öS. 

18öi. — Ctillütatt. Jahrb. für 18ü5. III. ji. 213. 

12. Chrastina. Bericht über das stiidtische Versorgungshaus am AJterbach 

vuüi Jiihre 1856. Zeitschrift Wiener Aerztü. Üct. Nov. 1857. Can- 
Ktiitt op. dt. UL p. 211. No. 3 und p. 213. 

13. von Platzner. Wiener Medicinisclic Wuchenßchrift. 1850. No. 38. 
H. Seligmann- Ibidem 1862. Nu. 15. 

Ib. Lcbert. Ür^Btaticr Klinik. 



d. Italienische Beobachtungen. 

In der hiur einschlagendeü Litteratur fanden wir folgende 13 Fälle. 

1. Fantüni. In Bouneti Scpulchretitm etc. üenev. 1100. fol. Vol. HI. 

p. 5Ö6. — (Anch von Puchelt citirt. lleidelUcrg. Klin, Annal.) 

2. Morgagui. De äedilms et eausis niorbormn. Lutetiae 1821. — T. V. 

epiatol. 40, y, U9. g 2G. 

3. Mi*rä,'signi. op, cit. T. V. g 29. IJ. 164—104. 

4. Morgagni, up. dt T. IV. § 40. p. 6Sti. 

ö. üuattani. Uo c.ttcrnis ancurysuiatilius. Komae 177*2. p. 102 etc. — 
In Lauth: Scriphjronini latinormn du Aneurystnatiüus cöllectio. Ar- 
gent. 17SÖ. p. 178 etc. — Heidelberger Ivliu. Annal. T. III. p. 599. 

ü, Mtitaiii. De anenrysmat. praecord. laorb. — In Lauth collect, p. 337. 
— Heidelberger Kliti. Ann.^l. T. IV. p. 60t. 

7. ticarpa. Süll' aiieurysina. Pavia l*Oi, p. 24. — Ilarkss. Ueberseta. 

Zürich ISüti. S. p. 67. (Nur theilwelse hierher gehörig.) 

8. Marcü MandruÄzato. Osservazioni aaat. patologvche fatte in Treviso 

negli anni 1815—1816. — BiblJotheea lUiliaua. T. IX. anno terao 
1818. 8. Med. Chirurg. Zeit, 2a. Ergilnzungsbaml 1820. p. 2-Ji 
und 222. — IleidelL, Annal. IH. Öd. p. 623, 

9. Gazetta med. ital. dei. Stati Sardi No. 2. 185«. — Canstatt. up. cit. 1857 

für I8&ß. Bd. III, p, 248. No. 14, 

Wir führen nach den eben uiitgetheillen mehr oder weniger ausführlichen 

Beobachtungen noch folgende 45 Fillle an, die sich in Crisps Arbeit: Voa 

dea Kruuklieiten und Verletzungen der Blutgefasbe nebst statist, Erlku- 

wruageu. Gekrüntu Preisachrift (Jackson'schur Preis) liudcn. Aus dem 

Leben, Aucurysmuu- 2 
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Englischen übersetzt. Berlin t84!t. 41 (lieber Fälle betreffen die Aorta abdo- 
minalis und 4 Fälle gleichzeitig die Aorta thordcica und die abdominalis, 
p. 262—297. 

1. D. Dixon. Med. and Chirurg. Transact. 1809, Vol. XX. Crisp No. 46 

2. Von den Herausgebern des Lond. Med. Reposit. Vol. VII. „ „ 92 

3. Syme. Edinb. Med. and Surg. Journ. Vol. XXXVI. „ „ 128 

4. Chisholm. Ibidem. Vol. LIV. / i,,. . . . . ^ . ,, „ 149 
e T> j Tu.i »vj > Klinisch nichts angegeben. ,,„ 
6. Reid. Ibidem. Ibidem. \ >. » l^* 

6. Munroe. Edinb. Journ. of Med. Science. Vol. III. „ „ 161 

Weder klinisch noch anatomisch etwas angegeben. 

7. Corrigan. Dublin. Journal. Vol. II. „ „ 185 

8. Corrigan. Ibidem. Der Patient lebte noch als der Fall 

veröffentlicht wurde. 

9. Stokes. Ibidem. Vol. V. 

10. Morrison. Ibidem. Vol. XII. 

11. Green. Ibidem. Vol. XVI. 
12 u. 13. Law. Ibidem. Vol. XXI. 

14. Green. Ibidem. Vol. XXIV. 

15. Law. Ibidem. Vol. XXV. 

16. Hutton. Ibidem. Vol. XXV. (Auch bei Stokes kurz mit- 

getheilt p. 517.) 
17 u. 18. Vose im Liverpooler Erankenhause. 
Ibidem. Vol. XXVI. 
Elliotson. Lancet. 1826. 
Bright. Lancet 1832. 
Elliotson. Lancet 1832. 
Fe am. Ibidem 1835. 
Walker. Ibidem 1839. 
Greenhaw. Ibidem 1846. 
Bates. Ibidem 1846. 
Mayo. Medical Gazet. Vol. III. 
Harland. Ibidem. Vol. IV. 
Hamilton. Ibidem. Vol. VIII. 

30. London Hospital. Ibidem. Vol. VIII. 

31. London Hospital. Ibidem. Vol. IX. 
Watson. Ibidem. Vol. X. 
Frampton. Ibidem. Vol. XIV. 
Graves. Ibidem. Vol. XX. 
Mitchell. Ibidem. Vol. XX. 
Maiden. Midland Surg. Reports Vol. I. 
Burkit. Report of the Statistical Society of Guys Hospi- 



20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 



32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37 



:1 



38, 
39. 
41, 
42 
43. ( 



tal. 1844. 
Melsor. Provincial Med. and Surg. Journ. Vol. V. 
Hunter. Dubl. Med. Press. Vol. IV. 

[ Bellingham. Dublin. Med. Press. 
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Die Fälle von An. dissecans sind hier ausgeschlossen. 

Wir fügen diesen Beobachtungen noch 4 andere hinzu, die sich ebenfalls 
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in dem Werke vor Crisji staMsHsch tnitgetheilt finden ujid lüe ausser den 
Aneurysiiif n der Baiicliüorta iRn h Enveiterting an andern TlieiliMi der Aorta 
^teigteu. Eü Find lulgLnidt; : 
!. \V rtrd. Aneurysma des Arcus Aoi'tiie und der AorUi abdo- 

miiiiilis in London. Med. Reposit Vol. XX CHsp. No. bi 

2. Roots, Doppeltes Aneurysma diT Amtii alidnm. und Am-u- 

rysma Aorfue Ihoran , in Kyaii's Jouru. Voi. III. „ „ 384 

3, iJüuglas. Aneurysma der Aurta abdomluaÜB und tliuracica, 

in Ryiio's Journal. Vol. V. „ „ 3(15 

i. Buulleii. Aneurysma dur Aorta, abdomiDalia und thoracica; 

in Medical Raz. Vtd. X. ' „ ,, 416 



Wir wollen nun nach «inander die ]iiitliu]ugiöclie Ana-tomie 
xiud die Pathologie den Aneuryüuia dar Buuuhaorta besprechen. 

Bevoi" wirjedouk zur Detailsbeauhreibuiig übergehen, müggen 

wir atif die grosse Sühwtei-igkcit dieaui' ganzen Arbeit mifinerk- 

^_ sam mocheu. Mä gicbt wohl kaum eine Erlvi*ankung der Bimch- 

^H Organe, bei welcher sowohl die anatomiächcu wie die klinifschen 

^H Verliällnissc so euniplicirt sein and eine so grosse MLinnigf altig- 

^^ keit darbieten können, wie bei den Aneurv.'gmen der Baiiehaorta, 

^^ H aghe ä B cnn ü 1 1*) sagt bei Gelegenheit dicticrErkrünknng: „Eine 

^P vollständige Rcvisiuu der Eröehebinugen der Abduüiiiiiduiiearys- 

r men isit sehr nolhwendig. E.s ist dies aber eine Aufgabe, welclio 

eine gründliche KcnnLnif5S alles dessen nüthig macht, wa.s von 

^^ phydikalisuher Diagnose und pathologiriclier Anatomie bekaünt ist." 

^H Ohtio auf den letzten Theil dieses Ausspruchs Anspruch zu 

r machen, habe ich doch während dieser ganzen Arbeit die tiefe 

Wahrheit desselben gcrühlt, und trotzdem, dass ich seit vielen 

Jahren an monographische Arbeiten aus dem Geliietc der Klinik 

und praktisclien Medicin gewöhnt hin, war mir wohl kaum eine 

andre so sehwiwig nnd mühevoll cracliicucn, ali^ diese. 

Die natürliche Folgei'ung hiervon ist, duss trotz meinea nuf- 
richtigsten Ötrcbens nach Vollständigkeit und Allaeitigkeit in den 
Inachfolgeridcu Beschreibungen doch gewiss so manche bedauerns- 
[werthe Lücke in dieser Arbeit bleiben wird, und werde iuh mich 
jläcklich schätzen, wenn es mir gelungen ist, hier eine neue 



*) OpuB CiL p. 680. 
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Bahn 2U brechen, und den Weg und dif Quolkii anzudeuten, wie 
später eine vollständigere Arbeit über diesen Gegenstand ermög- 
licht werden kann. 

Ich gehe nun zur pathulugiächcn ÄQutomic über. 

Pathologisclie Anatomie der AnenryEmeii der Banchaorta. 

Wir werden nach einander znorät die« auf da^ Aneurysma 

selbst Bezügliche niittheilcn, dann das Verhältniss desselben zu 

den benachbarten Organen auseinandersetzen, und zuletzt die 

Veränderungen der übrigen Theile des Organismus besehreiben. 

3. Beschreibuiig der Aneurysmen selbsti 

1) Eint hei hing der Aueuryrimcti. 
Um bei der Beschreibung dea Aneurysmas jede Vensrirriing 
zu vermeiden, und namentlich das primitive Aneurysma von seiner 
consekirtiven Ausdehnung als diffuses Aneui'ysma zu unterschei- 
den, haben wir der nachfolgenden Beschi'cibung die Broea'.sche 
Eintheilung der Aneuiyamcu zu Grunde gelegt. Dieselbe ist 
folgende : 

I. Artericlleü Aneuryama. 
A. Umschriebenes Ancuryama mit Sack. 

1) Der Sack ist durch alle drei Häute gebildüt Wahres Aneurysma. 
3) Die beiden Innern Häute im Sack Bind zer- 
rissen . Anenryama mixtum- 

3) Die drei Häute aiud zerrissen und der Sack) Falsches, eingekap- 
iät durch Bindcgewebsverdichtung gebildet^ seltes Aueurysma» 

4) Der Sack war als Cyste iD der Arteriewand j Cystogcnes Aneu- 
gebildet und bat sich in das Gefcs eriiffuct( rj'snia. 

E. Diffuses Aneurysma ohne eigentlichen Sack. 

1) BlutergusB in eine unregclmässige HiihJeJ Primitives dififusea 
durch Arterienrias . . , , ( Aneurysma. 

2) Bliiterguss durch Hiss eines umscbriebcneu' Cunseksitsves diÄuscB 
Aneurysma .,...( Aneurysma. 

II. Arteriosü-veuöses Aneurysma. 

A. Einfache Communikation mit variköser Erweiterung 
ohne eigentliches Ancuryama, 

B. Variköses Aneurysma, Communikation und variköse 
Geschwulst. 

1) Der Sack ist durch die umschriebene Venen-^ 
erweiterung an der Stelle der'Commiuiika-! 
üoü gebildet 



« 



Variköses Aneurysma 
durch Erweiterung. 



i 
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2) Der Sack iat durch eine neugebildete Mem-J ^''"''«^^]' emgekap- 
. , .,j , ) seltes oder falscheä 

Draii gebildet .....,..., .1 , ■ . 

cunseKUtiv.ADeur^sm. 



Yon diesen verscliicdenen Kategorien sind eigeutlich nur die 
'i^'ahren und diffiiaen Aneurysmen von Bedeutung, von ersteren 
r wiederum der Untoraeliicd zwiselieii der Integrilät und Continul- 
^■tät aller Hunte nnd Riss der iiincrn Häute. Von dem diSFusen 
■Aneurysma werden wir eine grosso Mannigfaltigkeit kennen 1er- 
l^nen, und wenn auch hier das primitive diffuse Aneurysma als das 
1 weitaus liänfigere beoliaühtct wird, so kommt doch wohl auch 
^bdas conaekotive diffuse Aneurysma öfter vor, als man es annimmt. 
^Niu* sind in dieser Beziehung die Beschreibungen in der Eegei 
nicht genau genug. Daa cyätogene Aneuryäina, von welchem bei 
dem der Zweige der Aorta abdominalis mehrfach die Rede sein 
^■wird, geliört zu den allcrgröaatcn Seltenheiten als Aneurysma der 
Banchaorta. selbst und iat nur ein einziges Mal in allen analj'sir- 
^H tcn Fällen vorgekommen. Es handelte sieh hier um ein Aneu- 
^Pr>'sma zwischen den Häuten der Aorta abdoniinalifl, von cystöaer 
Form, das mit einer sehr kleinen Oeflnung in die Aorta geborsten 
war; ober- und unterhalb dos Aneurysma's bestand sehr deutli- 
ches Atherom. Durch die kleine, kaum 1'" grosse Oeifnung war 
Blut in den ey.itöscn Sack cingeströntt und so hatten sieh deut- 
lich gescliichtete Gerinnsel gebildet. 
^L Wir werden zwar später mohrfach sehen, dass auch bei 
^■Aneurysmen der Jlauchaorta ein Durelibruch in die Hohlvene statt- 
, Jinden kann, indessen kann man doch diesen blossen Durchbruch 
^Blicht als ein arterioso-venöses Aneurysma ansehen. Demgemäss 
^^wird der wichtigste anatomische nnd klinische Gesichtspunkt der 
^—bleiben, wie weit ein Aneurysma ein primitives geblieben oder 
^■ein consckutivea geworden ist 

^1 Wir wollen nun zunächst die nicht nur anatomisch, sondern 
auch klinisch so wichtigen äusseren Charaktere dieser Aneurysmen 

k beschreiben und nach einander das auf Ursprung und primitiven 
ßitz, auf Gröflscj Form, Lage und Vcrhältniss zu den benachbar- 
ten Organen Bezilglifhe näher besprechen. 




Aenssere Cliaraktere der Aiif'nrysnieii der Bancliaorta* 

Ä, Sitz des Auiiurj suia'.t in Bezug auf selae 
UrgpruDg33tullc. 

Schon hier stossen wir auf eine der oben erwähnten groaseo 
i^cJiwierigkeiten, indem die Angaben der Autoreu an (renauigkoit 
sebi" verschieden sind. Ganz ungenaue Angaben nehmen wir na- 
türlich hier gar nicht auf. Wälirend das richtige Princip in der 
Besehreibung die Angabe des Ursprungs der Ei-weiternng an der 
Stelle der CommunikationsöEFniing zwischen Aneurysma und Aorta 
ist, haben zum Tlicil die Beobachter nur mehr äusserlich die 
Lage begtinimt. Wie leielit Ungenauigkeit in dieser Beziehung 
zn Irrthümern füliren kann, geht tmter Anderm dai"aus hervor, 
dass uianclie Autoren, z. B. Niemeier, das Aneurysma der Ärteria 
coeliaca als hüufig annelimcn, während ich schon vor Jahren in 
der Virchow'scheii PatlioUigie den Öatz ausgesprochen habe, das» 
die meislcii angeblichen Aceury^imen der Artevia coeliaca imr 
Aneurysmen der x\orta in der Gegend der Urspruugsstelle dieser 
Arterie sind, ein Punkt, über den übrigens grade auch die grosse 
Crisp'sche Uebersieht der Aneurysmen ganz das gleiche Ergeb- 
tiiss liefert, wie meine Forschung, indem unter den 551 Fällen 
sich wolil eine ziemlich bedeutende Zahl mit Angabe von Aneu- 
rysma in der Gegend der Artcria 'coeliaca findet, aber in der 
ganzen Littei-atur sich die Zalil der sicher constatirten Fälle der 
Aneurysmen der Arteria coeliaca selbst auf sehr wenige be- 
schränkt. 

Geben wir zuerst eine Uebcrsicht von dem, wa.9 die 103 von 
uns arialysirtcn Beoltaclitungen in Bezug auf den Situ darbieten, 
so kommen wir, wenn wir vom Zwerchfelle an nach unten die 
verschiedenen Urgprungsstellen der Aneurysmen betrachten , zu 
folgender Uebersieht. 

Die Lage des Anenrjsma's bietet in Bezug auf den Urapruiig: 

1) ZwiscliPn rlen Zwen'hffiJlsscIienkpln, unm'tlplliflr unter 

fletü ZwercLfell, oberhalb dnr Artoria ctteliaea ... 35 Fälle 

2) In (lei gl^-ichen Hölie mit dw Attoria rofliaca ... 15 „ 

3) Uiimittplbar iintef dem Urspninge der Arieria coeliaca H 
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4) Zwischen der A. mesentrica superior und inferior . . C, Fälle 

5) 2wi6c]if?n der A. toeliaca uiiii renalis ...,,. 4 „ 
C) Zwischen A, vntsfintdrica siippr, und Thellung der Aortu 3 ,, 

7) Zwischen A. renalis und Thcilung der Aorta ... 6 „ 

8) In der Hiihe der A. reniiiis ti „ 

9) ZwieehenA. mespnteritainff»vii)r und TiieiJung der Aorta ü „ 
10) Oberhalb der Tlieiliingsstelle und bis auf diese «icli oi- 

shepkend 3 „ 

11} Die gMw.e .^bdominal-Aoitii einnelimend 4 „ 

lä} Primiire Lage des Aneiirysiim's oberhalb des DiütjUniK- 

raas und S]>iiler sich auf die üiiucbaurla ersl reckend 5 „ 
1^} GleicliKcitigea Vorkommen vun Aneurysmen an der A. 

thoracica und abdominalis 4 „ 

i4) Nicht gcnuu bestimmter Sitz ..... . . . . IJ „ 



Suiiitiia: \u3 Falle 



Aus dieser UeberaicUt geht hervor, dass der Lieblltigssitz 
der Aiieurysiiiee der Baiicliaoila an ihrem oberisten Tlieile sich 
behndet. In üur That kommen auf diose mehr als ü aller Fälle, 
rnid ganz besonders ist es die Gegend des Urspning,s der Ai'tei'ia 
coeliaca, in welcher sich dieaelben beiluden. Wir werden aucli 
später Heben, dasH von den ÄDeiuysmen der Zweigö der Bauch- 
aorta die vom Tripus Halleri kommenden der Lieblingssitü der- 
selben sind. In dem Maasse, als sich der Sitz von der eoeliaea 
entfernt, werden die Beobachtungen immer vereinzelte!'. 

Hierfür sprechen auch die .sonst in dieser Hinsiclif, ko mibe- 
fitinmiten Crisp' sehen Fälle. Von 41 in unsern Eeobaclitungen 
nicht analyäirten Fällen zeigen nur 15 eine Augabc des Sitzes 
und alle 15 beziehen sich auf Fälle oberhalb der A. coeliaca oder 
in der gleichen Höhe mit ileräcllten. Es ist um so mehr anzu- 
uelimcn, dass auch von den 27 Fällen ohne genaue Angabc ein 
grosser Tlieil hierher gehört, als bei der relativen Seltenheit wei- 
ter unten sitzender Aneurysmen apeciellere Angaben wold ge- 
macht worden wären. Auch die Fälle, .sowohl die Crisp' scheu, 
wie die unsrigeii, in welchen ein Aneurysma der ßrunt- und Banch- 
aorta bestand, beziehen sich zum grös.'^ten Theil auf Geacliwülate 
in der Oegend des Tripus. 

Ein minutiös verificireiider Beoiiac^hter wtinh> die Zahl der 
letzteren Cri sp'seheii, von uns nicht aualysirtcu Fälle auf 7, statt 
I auf 4 feststellen und man könnte tina Ungenanigkeit vorwerfen. 
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rysmen, die vonT odd , Hend erson uudSliekclton beziehen sich 
auf dissecirende Aneurysmen, welche ich überliaupt gar uiclit zu 
den Anem-ystaen, sondern zu den Fällen der Ruptur der iVor-ta 
zähle, und ist der Name diasecirende Zcrreif^sung der Aorta, dem 
des disjicii'endeuÄneurysma'a bei weitem vorzuziehen. Diebeideuaua- 
gedebnteaten derartigen Fälle, welche ich selbst beobaclitet habe, 
zeigten den Anfang der Äorteuzcrreisgung oberhalb der Sigmoidal- 
klappen. In dem einen Fall erstreckte sich die Zerreissnog bis 
zum Tripus Halleri, im andern bi?i zur Bifurkation und sogar hh 
in den Anfang der einen lliaca. In beiden, sowie in den übrigen, 
von mir beobachteten Fällen wai" von Aneurysmen gar nicht die 
Rede. 

B. Grösse und Umfang der Aneurysmen. 

Man begreift leicht, von wie grosser Wichtigkeit auch gi'ade 
dieser Punkt der üusgern Charaktere ist. Weiss man auch durch 
die gewöhnlichste Ursprungsstelle, wo im Leben ein derarti^re« 
Aneui^ama zu auchen ist, in welchen Gegenden eine soh-he Ge- 
schwulst als Äneuiysma gedeutet werden kann, so wird man auch 
leicht bogreifen, dags aehr kleine Geschwülste ebenso leicht sich 
der Beobachtung entziehen, als sehr grosse, mit Blatgerinnseln 
gefüllte leicht für Massiv-Tumoren und namentHc]i*für grosse Mark- 
achwammmaascn gehalten werden. Kennt mau aber genauer die 
Verhältnisse der Grösse, so vermeidet man um ao leichter auch 
Irrthümer. Wenn man daher auch in unsrcr, den molekularen 
Forschungen sich mit besondrer Vorliebe zuwendenden Zeit nicht 
^..elten jene äuaserlichen Chai-aktere mit einer gewissen Vornehm- 
heit kurz abhandelt, ho liegt doch darin ein doppeltes Verkennen 
ihrer anatomiachcn und klinischen Wichtigkeit, und ist es ubex'- 
haupt zu bedauern, dass wir seibat unter den keuntnissreicheu 
jungen Aerzten viel mehr in der Histologie bewanderte finden, als 
in der sogenannten gröbern Anatomie. In dieser aber liegt nicht 
bloss eine der wichtigsten Grundlagen der pathologischen Ana- 
tomie nnd der Diagnostik, aondein auch die Gnmdlago der phy- 
siologischen und pathologischen Physik und Mechanik. 

Bei der Besprechnng der Grösse und des Uiufanges der 
Aneurysmen der Bauchaorta halten wir uns wiedenim hauptsäch- 
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lieh an die primitwen, ui-Rprünglieh mit der Aorta in unmittelba- 
rem Zusammenhange stehenden. Die sokuiidären diffusen nnd die 
aus diesen ontsiandnen Gcscbwülste werden ftpäter bei Gelegen- 
heit der diflusen Aneurysmen im Znsamnieuhang mit deren übri- 
gen Charakteren besproelien werden. 

Man kann im Allgemeinen in Bezug auf Grüsse und Umfang 
dieser Geschwülste sagen, daaa sie im Mittleren zwischen der 
Grösse eines grossen Hühnci'oios, einer Orange, eines ailagetra- 
geneu Fötuskopfes schwanken, alao meist utnfangreich genug sind, 
um durch die Bauclideckcn hindurch oder von der Lumbalgcgend 
aus deutlich gefühlt zti worden, Genaue oder approximativ ge- 
naue Angaben fehlen leider in vielen Beobachtungen, selbst in 
aolchen, welche sonst in Bezug auf anatomische Details und das 
Verhältniss des Sackes zu den umgebenden Theilcn ganz branch- 
bar sind. Genaue Maassangaben finden wir im GnuKcn nur in 
15 Fällen. Das kleinste bot nur einen Zoll in aeiiien verschiede- 
nen Durchmessern dar, in zwei andern Fällen betrugen dieae zwei 
Zoll, in einem vierten Falle findet sich die Angabe von 2" 10'^' 
Tiefe, 2" Breite, 2" 4'" Höhe des Sackes, in einem' fünften Falle 
ist von 4" Länge nnd 3" Breite die Rede, in einem sechsten von 
5" Länge lind 3" Breite, in einem siebenten von 4^5" Grösse, 
ein achtes cylindrisehes Aneurysma vom Abgange der A, mesen- 
terica inferior bis zur Tlicilung liattc 5" Länge. In einem neun- 
ten und zelinten Falle tinden sich 6 und 7" lange cyljndrische 
Aneurysmen;, welche sich von der A. raesenterica superior bis 
zw Theilnng erstrecken, in 2 Fällen ist von G" im Durchmesser j 
habenden Aneurysmen die Rede, in einem andern von 6" Längff^ 
und 5" Breite, nnd die beiden grösstcn Aneurysmen, der 14. und I 
15. Fall, betreffen ein 2 Deeimotor hohes und 1,5 Decimeter tie- 
fes und ein letztes, von welchem gesagt ist, dasa es 20' im Um- 
fange gehabt habe. In diesen genauen Angaben finden wir einen 
mittlem Durciimesser zwischen 3 und 6", Kleinere sind selten 
und noch grössere zwar hier die Ausnahme, aber in 20 Fällen 
mit nicht genauen Z.ildangaben sind die Aneurysmen als sehr 
«!;i'oss bezeichnet, Kindskopf giTissi, enorm gross etc. Ein halb- 
mondförmiges Aneurysma wird ebenfalls als sehr umfangreich 
ebarakterisirt. 
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In 10 Fällen j'edoch ist gesagt, dass die aneurysmatisclie 
Geacliwulät faustgrosa war, ein freiUcli relativer Begriff. Auch 
beiuerkeu wir, dass in den Beobat'hiaij^'en, in welclieu eine süiclic 
tipproximative Aogabe gegeben ist, veräobiedeiie, nicht imraer 
sich eDtspreclieudc Ausdrückt- für den Umfang uiid die Grösse 
gebrauclii wei'den. Von Aneurysmen von der Grösse einer Orange 
siud y Fälle nutirt, dreimal ist von der Grösse einer Kokosnuss 
die Rede, zweimal von doppelfauatgrosseu Aneurysmen, von 4 
Fällen ist dreimal die Grösse eines Hühnereies, eininal die eines 
GäHsceie^ angegeben. Die vage Angabe von kopfgross Üüdet 
sicU zweimal. \'on 2 sehr grossen Geäcliwülsteu wird gesagt, 
daSä sie die eine Hälfte der Bauelihöhle und zwai' links, fast 
ganz ausfüllten, die eine reielite noeli fast taustgroas nacli reclita 
herüber. In diesen letztern Füllen bleibt es jedoch zweifelhaft, 
ob nicht ein dififuses Aneurysma bestanden hat. In den tibri- 
gen Fällen findet sich keine genaue Angabe und sehr zu bedauern 
ist, dass hierher aucli der seltene Fall von cyatogenem Aneu- 
rysma der Bauchaorta gehört. 

C. Ausdehnung und Form des Aneurysma'». 

Haben wir schon im Vorhergehenden die unzureicliedde Ge- 
nauigkeit der Angabeil bedauert, so entzieht sieh der jetzt zu 
besprecheude Funkt noch mehr genauen stalisüschen Angaben. 
Als wichtige Momente aber sehen wir folgcntle au. Die Aneurysmen 
entspringen entweder von der vorderen oder von der hinteren 
Wand oder seitlich von der Aorta, die meisten jedoch theils nach 
vorn, theils seitlich. Diese drängen das retropcntoneale Zell- 
gewebe, das daiaufliegcudc Peritonum, namentUcli. die Mesen- 
terialplatten vor sich her, und wird die Geschwulst umfangreicher, 
so drängt sie die Mescutorialfalteu immer mehr augeinander, 
Xach dieser Richtung hin kommen denn auch später häufig diffuse 
Äneurj'^men vor. Die Ausdehnung steht besonders mit den con- 
sekutivcu Alterationen der Wirbelsäule in Verbindung. Die Aus- 
dehnung der Aneurysmen nach rechts und links wird später bei 
den Lage\crhäUnist)eu noch genauer besprochen werden. In 
Bezug auf die dcfi Aueuryriuia'.-^ in der Richtung der Längs- 
achse de» Rorpor» ist zu bemerken, dass die Entwickelung 
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nach unten die Regel ist, die oacli oben die Ausnalime, dalier 
luchj wie wir später sehen werden, Durcbbrueh nach der ßi-ust- 
liöhle 3eltacr, als in die verscbiüdenen Organe» der Bauchhöljlo. 
Auf den ersten Blick scheiut das nicht mit der gewöhnlichen 

I hohen Lage der AneuiTsmen zwischen den Zwercbfellsschenkeln 
ßder unmittelbar unter dem Diaphragma zu stimmen, indessen 
petzt doch gerade letzteres, und namentlich seine pars tendinea, 
der weiteren Kntwickelung einen grossen] Widerstand entgegen, 
Us die luater dem Zwerchfell in der Bauchgegend liegenden Or- 
|[ane. Nach hinten bietet die Wirbclsüide der weitern Entwick- 
lung ein Hinderniss, und, leiden zwar später auch die Wirbel, 
so mu99 sich doch das Aneurysma mehr nach vorn, unten und 
seitlich entwickeln, und auch hier ehei" nach links, als nach rechts, 
^■iregen des relativ geringem Widerstandes, Durcli die Kntwick- 
^^uiig nach tint<'nj nach vorn und nach der Seite ist dann auch 
^ w ieder daa A'"erdrängen der verscliiedenen Organe und die Art 
^fcer Verwachsung des Aneurysma mit denselben, die Richtung der 
' DiiTusion und des Dnrclibrnchs nach anatomischen Normen vor- 
^—gezeichnet. 

^B Die primitive Form dieser Aneurysmen ist gewöhnlich im 

^W.nfaug eine mehi- cylindrische, sjiäter spindelförmige, dann ovale 

' Erweiterung, welche aicli naeli und nacli bei grosserer Ausdehnung 

mehr oder weniger zur Kugelform gestaltet. Von dem regel- 

L määäig runden Ty|)ua aber kann diese Geschwulst abweichen, 

^nrenn sicii kleine sekundäre Aussackungen auf dem primitiven 

^^Sacke bildon, oder wenn benachbarte Organe, nauientlicli das ab- 

I geflachte Pankreas fest mit ihm verwachsen sind, wo als^dann 

freilich die unebene Form niclit mehr dem Backe solbf;t angehört. 

In mannigfachster Art endlich wird durch Diffusion diese ver- 

' ändert. Je intakter die Häute, desto mehr erscheint das Aneu- 

Nrysraa ein gleiclimässigcs, da aber im apätern Verlaufe, ja nicht 
Bellen aelion primitiv, Beratung der innern Häute mit der Bildung 
des Aneurysma'^ zusammenhängt, 30 sitzt das Aneurysma mehr 
oder weniger seitlicli, meist in sta^-ker Ansdehnung nach hinton 
j&ui der Aorta auf, oder die Form wird auch bei sehr grossen 
ineuryamen eine doppelseitige, bilokuläre, was jedoch zu den 
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seltnem Äusnabmeu gehört , und in unsem Beobachtungen nw 
aechsmal vorkommt, 

Gewöhnlich sieht man schon äiiis!5crlicli, dass die Oeffnnng 
eim; weite int; in seltnen Fällen kann jcdoeii ein solches Aneu- 
rysma mit schmaler Basis aufsitzen; nur in zweien unsror Be- 
obachtungen konnte daher ein enger Hals und ein weiter Körper 
der Pdlsadorgcschwiist unterschieden werden. Ansscrdcm kommen 
auch noch andre Änomaliccti vor. Schon äusscrlich sieht man 
Furchen oder Eiiiaelinürungen , weleho in einem Falle einer dop- 
pelten Höhle, in einem andern drei Yerschiedcncn Kammern ent- 
sprachen, welche durch Qnerlcisten t^ctrcnnt waren. In einem 
Falle war, ohiu^ dass ein diffuses Aneurysma sich entwickelt hatte, 
der untere Thoil des Sackes bedeutend weiter, als der obere. 
Während der crstcrc fast bis zum Zwcrciifell sich erstreckte, er- 
rcielite der andere das linke Schambein. In eniom Morgagui- 
rtchen Falle bestand ein halbmondförmiges Aneurysma, dessen 
konve-xe Fläche nach oben mit dem Zweclifell verwachsen war, 
dessen beide Ilörner sich nach jeder Reite hinter dem M. Psoas 
verbargen. Das linke Ilorii war länger, als das rechte. Das 
bereits erwUhiite cystogene Aneurysma ragte als ein leichter 
Uuekcl an der Aortonwand hervor. 

Man stellt sich i^elbst nach sorgfältiger Zergliederung und 
nach dem Anblick von Spirituspräparaten die Oberfläche "aolüher 
Anenry.smen glatter vor, als sie in Wirklichkeit ist. Haben sie 
längere Zeit bestanden, so sind sie von allen umgebenden Theilen 
getrennt, gewöhnlich etwas rauh und uncbenj und nur dann schein- 
bar glatt, wenn das Peritoneum vnr der Geschwulst auagcdehnt 
liegt, oder aucli dann, wenn sehr platt gedrückte und fe-t^te Ver- 
dickungsschichten die Wand bedecken. Die Glätte ist jedocli, 
wie begreiflich, nur eine scheinbare. 



D. Lage und Verhältniss des Aneurysma's zu den 
Nachbar- Organen. 

Wir wei*den auch hier nur von dem primitiven AnenryamC 
das Wiclitigstc ijriiigcn, da das dill'undirte solche Versciueden- 
heiten darbieten fciinn, daaa dadurch die Dai'stellung der primi- 
tiven Lage unklar würde, 
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l Nur kleine Anourysmen, welche man io aeltneu Fällen nach 
latentem Verlauf im Leben /.«fällig in der Leiche entdeckt, 
haben die bciiachl.>fii"ton Thcile weilcr sübr vürdrängt noch in 
jVerwaehsuiig hiiiciogozüguti, und entsprechen in der Lage der 
Lorta, Wir haben beroita erwähnt, dass naeh liaks hin sich 
der Eutwiekclnnjf gerint^cro Suliwicriffkciton cntgcgenHtellen, als 
nach rechts, wo die iinifangreickc Leber ciucu relativ begrenzte- 
ren Raum gestattet. DcsIuiUj liiulct ylch aneh bei der Lage nach 
linkö vcj'häilttiis^fimässig dpätcr Vcrwadiänng. Schon das Zellgc- 
risbe an der Wirbelsäule ist liier etwas lockerer und das Ancu- 
ysma kann länger die bcuaehbartcm Thcile vordrängen. Nach 
rechta hin dagegen linden aich früli bindegewebige Vcrwaeh- 
sungei), wahracheinlicli in Folge von Rci^iung und adliäsivcr Entr 
Zündung mit der Vena cava und dorn Dnetus thoi-adeus. Ueber 
da« Schicksal des lotztern wifisen wir leider zu wenig bei diesen 
^ Aneurysmen und würden genaue Zergliederungen grade hier um 
^■lo interessanter sein, ala mögUehcrweise eine gestörte Zufuhr der 
P Lymphe zum Blut mit tlen Bpätcru so konatant eLntretendeu 
^^achektisiehotj Erscheiüungeu zusammenhängen kann. 
^B Nehmen wir bei den BostiunMuiigcii der Lage der Ancuiys- 
^■jieu der Baucliaorta die Wirbelsäule als festen Punkt an, ao 
^nabcu wir reehts-seitige, linksseitige, doppelseitige uud allseitige 
zu uuterachcideu. Allseitige , die ganze PerijjLcrio der Aurta 
eLmieluJicüde können nicht lange bestehen, da sieh die Wii'bel- 
Säule schon früh der Entwickclung nach liinten widersetzt und 
sich so Verwachsung und Usurirnug der Wirbel entwickelt. Die 
, dojipclseitigcn Aneurysmen gehen mehr von der vordem Wund 
L aua, wähi'eud die primitiv seitüciieu Aueurysoien sieh bald soit- 
^^cb, bald melar vorn und soitlich entwiekela. 
^m Bei der sehr überwiegenden Häuligkeit der Lage nahe am 
^kwerehiell ist ein gewöhnliches Lagcrungsverhältniss das Gren- 
zen nach oben ans Zwerchfell, nach links an die Niere, nach 
rechta aa die Wirbelsäule, nach vorn ttn den Magen oder das 
Pankreas, Nach unton hängt die Grüsse theils von dem Umfang 
des Anem'yama's, theila von der Diflusion desselben ab. Nach 
rechts hin sind die Grenzen der litiiie Leberlappen, Theilc des 
Panki-eas, die rechte Niere, nach oben ebenfalls das Diaphragma, 
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nach vorn der Pylnru'i n<ler arnK-re Tlidk* des Mag^eiis wie die 

kleine Curvatur, Mcst'ntci'iHJU iiiiU .ion?!t)ge Tlieile des Perito- 
neum!^. DitJ Entwicklung in dio ßruätliölile hinein obcrhalli des 
Diapliragma's j^ehört zu den Ausnahmen und dcrsLalb ist awcli 
Verdrüiigen den Herzens selten. In dem einzigen Fall, in wel- 
chem davon die Rede ist, bestand gleichzeitig ein AtjcuryMraa 
der Aorta thoracica, awf welchem das Herz lag. Gewiss sind 
Aneurj'smcn der A, abdominalis und Herz oft sehr nahe an 
einaudei' gelagert. Die Trennung durch den Zwerchfcllsmuskcl 
aber ist hier von nel giödserer Wlelitigkeit, als es die geringe 
Dicke dicaes Theiles sonst verumthcn Itcrfse. 

Wenn wir von der relativ nicht bedeutenden Häniigkeit der 
Ausdehnung nach oben der selbst zwischen den Zwcrchfells.'^elien- 
keln liegenden A«eniy.smen gciiprochcii haben, so ist allerding? 
eine solche bcübaehtct worden, wie schon die sjjäter zu erwäh- 
nende niülit ganz seltne Ruptur in die rieura beweist. Indessen 
sei man auch hiei' in der Zergliederung vorsichtig. Denn wir be- 
sitzen Beispiele, in denen ein primitives Aneurysma der A. tho- 
racica durch Diffuöiön zu einem Aneurysma abdominale geworden 
ist, und umgekehrt hatte sich in einem Fall die Diffu.siun eines 
Aneurysnia"s der Bauehaorta an dem Zellgewebe der gi-o-s^en 
ÄJ'tene entlang nach der Brusthöhle hin erstrockt. Man kann 
im Allgemeinen annehmen, dasrf die linksaoitige Entwicklung die- 
ser Aneurysmen bei den 3] och oben gelegenen zwischen Zwerch- 
fell und A. mesenterica supcrior last dreimal so baldig ist, wie 
die Rechtslage und verliältnissraässig noch um ein (jcringca hän- 
figer, als alle andre Lagen, also namentlicli auch die bilukulärc, 
halbmondförmige, mediane, hintere etc., und wahrscheinlich noch 
bedeutender würde dieses Vcrhältuiss in unaern Aneurysmen 
bei genaueren Angaben sein. 

Was die vom untern Thcil der Aorta ausgehenden, meist bi3 
zur Bifurkation sich erstreckenden Aneurysmen betrifft, so ist 
hier die bestimmte Abgi'cnznng nach einer Seite hin viel weniger 
deutlich, als bei den obern Aneurysmen. 

Werfen wir nun einen Blick auf die anatomischen Folgen der 
verschiedenen Lagerungsverhältnissc, so bekommen wir durch 
diese schon einen ersten, nicht unwichtigen Einblick in die kli- 




^Bdschen Er3«heiuiiiigcii. Eiitvviekolt hicIi da^ Annurvsma hivon- 
^aors nacli vorn, so mu.sd es iillmäMich das rctropcritodc.ilr' Zel]- 
^^ewebe und das darauf liegend« Peritoneum, besunders die Flat- 
^^Q des Mesenteriums vor sidi herdrängen, nnd wird die. Gesehwidst 
r grösser, äo werden diese immer mehr auaeinnndergctrieben , und 
so kommt es zu Vcrwaelisungeii, ZciTuiigen und damit zusanimen- 
^hängcnden Soliraerzerselieiüungcn in dieser Gebend, sowie zu spä- 
^Berer Diffusion und R«])tur iü dieses Bindegewebe und zwi^cbea 
^H6Q AIßscnterialplatten. 

^^ Das Jlervordrätigen des Magens und die zunolimendc Com- 
I prerisioii seiner liintcrn Wand und der •kleinen Curvaturj dir; frei- 
lich !?oltucn Adhärenzen erklären die so häutigen Ersclieinungen 
^Broti Seiten des MageiiB, welehc um so eher zu Irrtliiimern Ver- 
^^nlassuug geben können, als zu den Zcicben der gestör- 
ten Verdauung später noch eine Gesehwulst in dfi- Miigen- 
gegend und ein aligemcin knehcktischer Zustand kommt. Wir 
haben in unserm Falle gesehen, mit welcher Sorgfalt wir alle 
einzelnen Erselieinungen haben analyaircn müssen, um einen der- 
^artigen JiTtliuni zu vermeiden. Die LagernngsverliältDisse in Be- 
^Hug auf die Milz sind relativ von untergeordneter Bedeutimg. 
^K}as Pankreeis wird zuweilen nach unten, häufiger naeli vorn ge- 
^drängt, \erwäch.st wohl aueh mit der Oberfläche der Ge.sehwul.st 
und so kann sowohl die Struktur wie diu Piiuktiun dieses Or- 
gans leiden, aber genauere Unterauyliungeu existircn Inerüber 
nicht. Sehr wiclitig ist das Vcrhältniss zu den Nieren, 
^pie linke ist etwas häufiger verdrängt, als die reehtc, zuweilen 
^pind es beide, und zwar in der Regel nacb vorn und unten, nur 
ausnahmsweise hinter das Aneurysma. In mehreren Beobaclitun- 
gen waren weniger die Nieren gedrückt und adhärirend, alw viel- 
meh]' einer der Urctcren, und man begreift, daas in no manchen 
dieser Fälle durch Druck auf die Nieren und Harnleiter ein 
Nierenleiden aimulirt wurde. Der Druck des Ancurysma'e , die 
Reizung, die ßindegcwcbsverdichtung um den Austritt der Lum- 
^Jjalnervcn gehört zu den häufigsten Eracheinungen, und ist viel 
^Jfcäufiger der Grund der so heftigen Neuralgie-artigen Riicken- 
schmerzon, als die Knochenusur. Nach vom wird zuweilen das 
Ganglion semilunare, der Plexus aolaris in seiner Ausbreitung 
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mit vielen Fasero auf dtjr Oljerfläche dieser Aneuiysmen gefun- 
den. Zerrung und apUtcr Atrophie kann die Folge davon aein, 
Mögliclierweirte riind dies gaatro-hepatisclujn Schmerzeu zum Tlii?il 
durcli die Zcaruiig diiiöur Fasern betliiigt; iudeH.scu fehlt eä Uier- 
für doch an sichern Beweisen. 

Voa der Leber idt es beaondora der linltc Lappen, welcher 
hervorgedräügt, gczerrt oder auch dureli ÄdhUrenzcu flsirt ge- 
fimüen wird. Da sieh Dur atit^nahiuHweisu die AncLu-ysineu bis 
zur Gegend der ribrtader, der gi-osaen Auaiührangsgänge, bis zur 
Gallenblase crstrcekeoj so wird dadurch die gewöhnliche Abwesen- 
heit sehlimuicr Lcbercrschcinungeu erklärt. Nur in einem Falle 
sind Adhärenzen mit der Galleublase erwähnt. Von Thcilen des 
Darmkanals ist crf besondcrf* das Duodenum, welehcd in seinem 
obern Theile von diesen Tuuiürcn I)crührt. verdi-ängt, gezerrt, 
selbst mit ihnen verwachsen gelimdeit wird, dalier aueh der zu- 
weilen vorkommende Durehbruoh ins Diiodouum erklärbar. Nur 
sehr äülten findet Berührung mit dem Colon, in einer der Beob- 
achtungen mit dem Colon deäccndony statt. 

Die Aneui-yäuicn des mittlem Thcils der Bauebaorta liegen 
entweder rechts oder links von der Wirbelsäule auf dem M. Paoa», 
und erstrecken sich zuweilen bis «lun Darmbeiukamme, und dieae 
öind CS, bei welchen alinormes Ocrüii.sch und Geschwulst, beson- 
ders nach hinten und initcn In der Lumbalgegcnd erscheinen. Die 
AusdehDUDg dieser Tumoren bis zum Ligament. Poupartii herab 
kommt besonders den diffuaen Aneurysmen dieser Gegend zu. 

Was das Verhalten zu den untern BrustAvirbcIu, zu den obem 
Lendenwirbeln, zu den Rippen betrifft, so werden wir später 
aeheUj daas von einfachen Adhärenzen bis zu tiefen Zerstörungen 
big in den Rückeumarkskanal hinein sich alle Ucbcrgänge finden, 
wodurch natürlich die Erseheinuugeu von Seiten dosi Rückens ge- 
mehrt werden. Es ist bereits der Adhärenzen mit der Vena cava 
gedacht worden und wird diese nicht blos alsdann weiter nach 
rechts, nacli vorn gedrängt, dondern es esistiren auch Beispiele 
von DurchbrucJi des Bauchaorten-Aneurysma's in die Iloldvenc 
selbst. Die Adhärenz mit den Eippcn, die Usui- derselben, das 
Hcrvortreibeu der Räckengcgcnd in einzelnen Fällen ermöglSuht 
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das frcilicli sehr seltne Hervorragen an der BrnstwaTicl und den 
hirchbrucli uach aussen, welcher allerdings bis jetzt noch nicht 
beobachtet worden ist. 



^^ 3. ßescbmbuug des Äneurysma's selltst, seiner Häute 
^m und seines Inhalts. 

^B Haben wir in dem Vorhergehenden schon die ganze Schwie- 

^Bägkeit unsrer Aufgabe in Bezug auf die äussei-n Charaitere dieser 

F Aneurysmen kennen gelernt, so haben wir doch wenigstens die 

Genugthunng gehabt, dass es sich hier um sicher festzustellende 

anatotnißche Verhältnisse handelt, die freilich in Zukunft noch 

I genauer werden untersucht werden müssen, aber von denen doch 

das Wiehtigste bekannt ist, wie die im weitern Verlaufe dieser 

Arbeit bei den Veränderungen der einzelnen Organe und Theile 

noch- näher begründet werden wird. Wenden wir uns nun zu der 

Beschreibung der Häute, der Verdi ckungs schichten, des Inhalts, 

der Diffusion und zu den verschiedenen Btirchbruchsarten dieser 

AncurysmcUj" so wtossen wir auf viele Lücken unserer Kenntnisse, 

weil hier die genauen mikroskopischen Unters ueliun gen fehlen, 

ohne welche ein richtiges Verständuiss derselben nicht oiöglich 

ist. Wir müssen iing hierüber keine Illusionen machen. Die wahre 

^JJrkenntniss der Natur und der Uräachea der Änewvsmen liegt 

^Bum Theil in der histologischen, gründlichen und genauen Un- 

^■tersuchung der Wände derselben und der nahe gelegenen Theile 

^^es Arteiieurohres. Geben wir nach diesem uns gestellten tosti- 

^^oniuüi paupertatis die nachfolgenden Beschreibungen so gut, 

^Kls es unsre jetzigen Kenntniase und das vorliegende Beobaeh- 

tungsmaterial erlaubt. 

^H Ä. Beschaffenheit der Arterienhäute bei dicpon 
^H Aneur^Bmen. 

^H Hier stoasen wir auf eine sehr grosse Mannigfaltigkeit. In 
^Rret.er Linie kommen wir auf die seltnen Fälle, in welchen die 
^Birej Arterienliäute im Aneurysma noch wohl erhalten sind. 
Es ist dies die Form, welche ich in meinen fnihern Arbeiten als 
Jieuryama continnnm besclirieben liabe. Grade für diese fehlt 
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eine genaue Beachreibuug der einzelnen Häute imd ist man eigent- 
lieh zu genügsam, wenn man glaubt, io dem Erhaltengeiu oder nicht, 
der ilrei Häute ein Princip der Eintheilung zu besitzen. Nach meinen 
neuesten LTnterauchungen über Erkrankungen der Ärterieuhäute 
iät es sehr walirsclieinlicti, dasa sowohl die T. intima als auch 
die T. media tief erkranken, bevor ihre Continuität leidet. Un- 
ter diesen Umständen ■werden wir bald sehen , dass wohl atich 
fiir diese Aneurysmen yiclfadi von der vagen Bezeichnung Atherom 
die Eede ist. Indessen grade ■fiir dieaes habe ich iroinei" mehr 
die vortrcintchen Virchow'schen Forschungen bestätigen können, 
nach welchen viel häufiger , als man glaubt, ein aJttiver Roizzu- 
stand mit Züllcnwucberung zu Grunde liegt, aber auch eine pri- 
mitive, regressive Gewebsbildung mit Verfettung der Zellen tmd 
Sjellenderivate stattfindet. Wii* werden bald auf diese Punkte 
wieder zurückkommen. Wir bemerken hier nur, dass die Kegel 
istj dasä die Arterienhäiite schon makroskopisch bei diesen Aneu- 
rysmen erkranken. Es zeigen sich alle Uebergänge von eiazel- 
nen, von mehrfachen, von zerstreuten Gewcbswncherungcu, Ero- 
sionen, Sul>staiizvcrlustcn, namentlich in der T. intima und media 
und so bis zu jener Form, welche ich als Aneurysma eontiguum 
beschrieben habe, und bei welchem eine Zerreiaaung der beiden 
inncrn Häute von vielen als Ecgel angenommen wird. Will man 
diese aber als eine plötzlich eingetretene annehmen, so ist sie 
gewiss weniger häufig, als man glaubt, imd selb.st, wo sie plötz- 
lich stattgefunden hat, schon durch Gewebsalteration vorbereitet. 

Gehen wir nun zu den so wichtigen, beinahe nie fehJcnden 
Verändernngcn der Häute spccicllcr über, so wollen wir vor allen 
Dingen die mein* mechanische Ausdehnung durch das Immergrösaer- 
werden des ancurysmatischen Sackes erwähnen, da sie später den 
Grund des Berstens und der Diffusion zum Theil enthält. In- 
dessen spielt wohl auch hier die blosse mcchanisehe Ausdehnung 
nnd Zerrung kcincawcgcs die alleinige Rolle, sondern ist die vor- 
hergehende histologische Yerändenmg von grosser ßedentung. 

Selbst da, wo die drei Häute als intakt angegeben worden, 
bezieht sich dies nur auf ihre Continuität. Doch sind die Angaben 
in diesen Beobachtungen genauer, welche im Ganzen kaum den 
\2. Thf/ilaller Fälle betragen, so findet man, dass eine Verdickung, 
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Runzclnng, eio mehr faltigoä Auwehcn der Tun. intima mehrfach an- 
gegfbcu wirtl, so d&nä also eine hypcrtropliischo Wucherung statt- 
ümleij mag, »nd ist es auch dicsü wahr^clieinlicU, welche später 
jene Querleisten und Vorsprüngo zui' Folge hat, welche dann den 
aneurysmatiadieii Sack in zwei, selbst drei Abtheilungen und Kam- 
mern theilen. Daäd hier die T. intima nicht die allein betheiligte 
istf ist höchst wahrrieheiülich; in manchen Fällen wird diese Vcr- 
ickung ak fast knorpelähnlicli angegeben. 

Ea handelt sieh hier üljrigeus wohl weniger um eine primitiv 
gesteigerte Ernährung, als nin das Ei'gcbniaa aktiver Beizang, und 
komme ich immer mehr zu der UebcrseuguDg, welche ieh früher 
bekämpft habe, dass aktive Reizung und entzündungsähnliche Vor- 
gänge in vielen Fällen der Entstehung der Aneiu-ysmeu überhaupt 
zu Grunde liegen, eine Anschauung, über deren Begründung ich 
Thatsacheii beobachtet habe, welche ich anderweitig bekannt zu 
machen gedenke. In sehr seltnen Fällen ist von primitiven Pseu- 
domembranen, welche der Innenfläche des Sackes aufliegen, die 
Kode, und werden diese von sonst guten Beobachtern von den 

E geschichteten Gerinnschi verschieden boaehriehcn. Leider fehlen 
die genauen histolugisehen Untersuchungen. Man begreift aber 
recht gut, daöH auch bei aktiver SjcUcnwuchcruug und öpUtercm 
Zugrundegehcu vieler Zellen eine gewisse Menge von lutcrcellu- 
larsubötanz frei werden kann, welche sieh dann tuembranartig ver- 
dichtet. Die Zellcnwueherung hat kaum die Tendenz zur Eiter- 
bildung, nur in einem Falle ist von Eiterung an der innren Oberfläche 
^tles Aneurysma'« die ßedc. lu einer Beoliachtttug wird von einem 
^■[(»ruigen Infiltrat zwischen den Häuten und in den Zellen ge- 
^fcprochcn; Ict^.terc, die körnige Degeneration der Zellen, welche 
^■Vorher im WueherungsprocCÄdG begriffen wai-cn, mag wohl in vie- 
len Fällen der Ancurysmcubildung in früheren Stadien vorkom- 
men und durch Beeinträchtigung der Elasticität und Continuität 
zur Erweiterung viel beitragen. 
^H Weitaus am häußg.-sten, in f dcä vorliegenden Materials con- 
^Btatirt, bedtcht der athcromatöse Process, welchen ich ebenfalls 
^Bmmer mehr für eine Endartcntis halte, wobei fi-eilich auch eine 
^^primitive Ernährungastorung mit körnig-fettiger Degeneration der 
^^^ellen und Zcllenderivatc ohne vorherige Zcllejiwuchei'uug statt- 
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finden kann, rio daäs also hier primitiv -aktiver iiiid crsl später 
degenerativer Processi einerseits , und ein primitiv- degtnerativer, 
passiver ohne vorherige ZelleuwuclißrUDg andererseits unter- 
•schieden werden kann. 

Diese Endai'tcritis findet nun, wie auch anderweitig, am häu- 
figsten im Gewcije der T. intiinaj zwischen diodcr inid der T. 
media, und in dieser statt, während die T. adventitia nicbt in 
gleicher Art betheiligt ist. Matte Fürbuüg, höckrige Zcllenwuche- 
rang, später Verfettung, leichte Verkalkung finden sich dfiiier auf 
der Innenwand fleckenartig verbreitet, oder ausgedehnter, dclbät 
confluirendj während die eigentlich knoclienartigen, osteoiden 
Platten verhältniasmässig weniger häufig in Anemysmen beobach- 
tet werden. Dass mitunter iiuch die ZcUcnwuclievuug eine bedeu- 
tende sein kann, scheu wir aus der Bemerkung, wc4che sich in 
einer der Beobachtungen findet, dass die wohleihalfeue T. intiraa 
im aneurysmatischeu Sack mit tuberkclartigen Knoten, höchst 
wahrscheinüeh Convohiten wuchernder Zellen überfiät erscheint. 

Die Folgen der Endartcritis können mm mannigfache sein. 
Dureh Gewebszerfall, durch eine Art von molekularer Nekrose 
entstehen Substanzverluste der T. intima, welche' sieh auf die T. 
media fortsetzen und diese durchsetzen können. Diese Ulcera- 
. tionen können sich schleichend, im wcitcj-n Umfange ringförmig 
fortsetzen, oder eine heftige Bewegung, ein Heben .^ichwcror 
Lasten, eine sehr bedeutende Ki*aftanstrengung des ganzen Rumpfes 
macht aus jener beginnenden Uleeration einen Riss, gewöhnlich 
einen Querrias, so dasf? T. iutima und media daun geborsten sind 
und die durch aktive Zellenwuchermig und Bindegewebs -Neubil- 
dung verdickte Adventitia die Hauptwandung und den Haupt- 
widerstand nach aussen hin bildet. In seltnen Fällen findet der 
Zerfall mehr in der T. media statt und ist dies in gewisser Aus- 
dehnung der Fall, so kann sich die T. iutima dui'ch den Substanz- 
verlust derselben hernienartig hindurcbstülpen und so eutsteht 
eine seitliche Ausbuchtung, welche die T. intima und adventitia 
zur "Wandung hat. Durch Schwinden der T. media in gtbsaerer 
Ausdehnung; wahrscheinlich nach vorheriger körnig-fetter Meta- 
morphose, durch fortgesetzte innere Reizung derselben kd>lineti 
auch T. intitüii ynd adventitia verwachsen und so nach aussen 
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Beh umstülpfii. In dieser Art bildet sich wahrscheinlicli ein Theil 
Ker sekundären Aussackungen primitiver Aneurysmen. Sind iu 
grösserer Au^ilehiuiiig die beiden imierQ Häute zerstört, sp .-^ackt 
sicli die T. a(l\"eiititia noeb besonder,-* aut* und so wird die Diffu- 
sion des Aneurysnia'a, jcdocb vor der Hand noch eingekapselt, 
vorbereitet. Denn allniäldig aohwindet auch die T. adventitia, 
Scliielitcn von rieugebildetem Bindegewebe bilden xlie alleinigen 
Waadnngeii, und dieses nicbt mehr dnrch die Arterienhüiite ein- 
gekapselte Aneurysma berstet dann leicht, und si> entsteht 
ntweder ein infiltrirter oder ein freier Erguss, je nach 
er Beratung in das retroperitonealc Bindegewebe oder in die 
^^Höhle des Bauchfells 'selbst. 

^fe Ein Trauma in gewöhnlichem Sinne, eine direkte Verletzung, 
^Bst nur in äusserst seltenen Fällen Ausgangspunkt der Continui- 
^■tätsstörung der Arterienhäute, wie das indem von Guattaiii be- 
schriebenen Fall von Aneui'ysma der Fall gewesen zu sein scheint. 
Hiermit ist natürlich nicht das mehr vermuthete Trauma, das 
plötzliciic Zerreiäsen der beiden innern Häute durch plötzliche 
^^^.örperanstrcngung zu verwechseln. 

^1 Wir haben oben von dem nekrotischen Procesae der Ülce- 
1 ration gesprochen. Dieser kann ausnahmsweise vom molekularen 
zum weiter ausgedehnten werden. Su ist in einer Beobachtung 
^_£in Brandschor r der Artcrieuliäute erwähnt, 
^f In dem Bisherigen haben wir gesehen, wie nach und nach 
jede der Häute in mehr oder weniger grosser Ansdehnung ver- 
schwinden knnn, und so kommen wir denn zu jenen Fällen, in 
welchen das Aneuiysma gar keinen vollständigen, membranösen 
ack melir bildet Von den neu gebildeten Bindegewebsschiehten 
ar in dieser Beziehung bereits die Rede, und werden wir auf 
diesen Punkt bei Gelegenheil der Diffusion bald noch zurück- 
kommen. Aber auch die benachbarten Theilc und Organe können 
o innig mit der übrig bleibenden Partie des Sackes verwachsen 
ein, dasg sie einen Theil der Wandungen bilden. Dies geschieht 
sowohl durch die benachbarten untern Brust- und obcm Lenden- 
wirbel und die zunächst gelegenen Rippen, welche, wie wir später 
sehen werden, mehr oder weniger in ihrer Struktur leiden, als 
auch durch die Weichtheile, dureh die nahe gelegenen Muakftln. 
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der Lmnbalgegend, ja in seltnem Fällen ist die Haut ein Tbeil 
der Begrenzung, so dass algdanii die bereits, erwübnto Myy;lieh- 
küit eines Durclibruclis nach ausseti vorbereitet wird. Wir wer- 
den auf all diese Punkte noch besonders zurückkommen. Wir 
bemerken nur gleich hier, dass Mitbineinziebeu der knochigen 
Theile zu den so häufigen Er(dgni.'=isen geliört, dass mau dieselben 
als'ungeföhr % § aller Beobaditungen stattfindend annehmen kann. 
Unter G7 hierher gehörigen Fällen knnameii nicht weniger als 
50 auf mehr oder weniger starke Erosionen, selbst uinfang- 
reicliere Zeratürungen der Wirbelkörper und Fortsätze. In 7 
Fällen waren sehr feste AdhürenKen mit dem Periost der Wirbel 
vorhanden, in 8 Fällen bestanden mehr oder weniger umfang- 
reiche Zerstörungen der Rippen, in 2 Fällen sogar Erosionen des 
Darmbeines. Wir werden, wie gesagt, auf alle diese Punkte noch 
später zurückkommen. 

Das alhnählige Schwinden aller Häute eines Abschnittes des 
aneurysmatischen Sackes betriflft hauptsächlich seine hintere Wand, 
und hat seinen Grnnd jo der Alropliie der Gewebe mit späterer 
molekularer, imnicrmehr sich aijsdehncnder Absorption, in Folge 
des beständigen, noch zunehmenden Di-uckes, xu welchem dann 
auch die durch jede Pulswelle gesteigerte, klopfende und moraeu- 
tan heftigere Einwirkung der Expaiiaion Iiinzukommt, Je unnach- 
giebiger, je fester die Theile-, desto tiefer ilire Zerstörung, und 
deshalb zeigt sich auch ihr Maximum in den Wirbclkörpcrn. 

Betrachten wir die Iläwto der Aorta im aneurysmatischen 
Sack in ihrem Verhältniss zu denen des üljrigen Aortenrohres, 
80 kaun die Erweiterung entweder den ganzen Umfang der Aorta 
betreÖen, und ist hier wohl eine mehr circnmferentielle Endar- 
teritis mit im Sjncle, welche einen nmscbricbenen Tlieil des gan- 
zen Cylindeis in der vollständigen innern Peripherie einnimmt, 
daher auch dann mehr eine cjlindi-oide, spiud eiförmige Erweiterung 
mit Erhaltcnsein aller Häute. Noch häufiger aber bildet sich das 
Aneurysma melir als ein partielles, nur einen Theil dor Wandim- 
gen cinuchmendea und findet man auch hier atheromatösc Stellen 
als häufigen Ausgangspunkt. Indessen sind die Verhältnisse wohl 
kompKcirter, zum Theil unbekannt, da man mitunter den nicht 
erweiterten Theil des Aürtenrohrcs ebenso erkrankt findet, wie 
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nie partielle Erweitcrmng, Diese ist bald 'vecUtaseitig, bald links- 
seitig , bald niramt sie die vordei'e, bald die hiutoie Wand ein, 
bald kombinireii sich diese verschiedenen Punkte des Sitzes mit 
einander, und zwar in manuigfüclister Art. 

I Wir müssen nocli einige Bemerkungen über die Verdickmigs- 
bcbichten des Anemysma'ä mittheileu, da diese nicht blos i^pater 
mit zu den Wanduageii gehören , soudern aueli auf die weitem 
Schicksale des Kranken einen entschiedenen EiuHuss haben, In 
|der Regel gehen übrigens auch jene Schichten zuerst \ron der 
Tniiica advcntitia aus, welche selbst sehwinden kann, während 
■die consecutire Ilj-pertroplue des Zellgewebes in der Umgebung 
•der Geschwulst nicht blos pcrmanet wird, sondern sich immer weiter 
ausdehnen kann, ao dass auch eine ly'pcrtrophigehe Verdichtang 
der Gewebe in der Nachbarschaft sich entwickeln kann, wie z. B. 
die des Peritoneal-Ueberzugcs des Duodenum, der äussern Wand 
I der V. Cava inferior , der Ligamente der Wirbelsäule , der nach 
^Hvoi'u gelegenen Thcile des Peritoneums in grösserer Ausdehnung. 
^^ Während schon früh die benachbarten Knocheu ns^iirlrt werden, 
^—bleibt elier bis zum Lebensende in den Woichtheilen Hyper- 
^^trophie, jedoch tritt auch bei diesen leicht durch Zerrung und Druck 
f Atrophie ein, welche dann deu Dnrchbruch vorbereitet, 'l'rotü 
' des entschieden entzündlichen Elements bei diesen Verwachsimgen 
l besteht doch gar keine Neigung zu Eiterbildung. Die BeschaÖ'eu- 
heit der verwachsenen Stellen wird zum Theil auch verändert; 
während die sonstigen Theile des Peritoneums, namentlich auch 
das Omentum majua und minus, an den adhärirenden Stellen i'er- 
^^ dichtet wurden, wird das Peritoneum auch wohl entfaltet, oder 
^Hseine Platten werden aus einander gedrückt. 
^H Fassen wir nun die verschiedenen vorkommenden Verwach- 
^^ snngen kurz zusammen, so zeigen sieh dieselben mit dem Perlost 
^^ der Wirbel und Rippen, mit dem Diaphragma; niit verschiedenen 
^BThtiilen des Peritoneums, mit dem rctroperitonealen Zellgewebe, 
^Bden Lendeumuskeln, ja auch mit den benachbarten Ncrvenplexiis, 
^" den Lumbabicrven, den Plexus solaris , hciiaticus, mit verschied- 
nen Theilen des Vcrdauungskanals , Magen , Duodenum , Colon 
descendens, mit der Leber, dci" Milz, dem Pankreas, .den Nieren, 
mit den Rctroperitoiioal-Drüsen, mit dem Periost der innern Fläche 
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der Beckenschaufel, uiif der unteiii üoblvene, dem Ductus tbora- 
cicus, dem Ligamentum Poupartii, ja sogar nach Zerstörung der 
Rippen und der Lendcnmuskeln mit der äussern Haut. 

B. Inhalt des Aneurysma's. 

Das Blut im Aneurysma befindet sich in den rerschiedensten 
Graden der Gerinnung und schichtenartigen Lagerung. Der nicht 
geschichtete Inhalt ist entweder von mehr flüssiger, oder von 
mussiger, oder unregelmässig geronnener Beschaffenheit, von dunk- 
ler bis zu schwärzlicher Färbung. Besonders trifft man diese 
unregelmässige Gerinnung bei kleinen Aneurysmen mit Erhaltung 
der Continuität aller Häute, und eben, weil dies die Ausnahme 
ist, auch nur selten allein, sondern gewöhnlich neben andern Ge- 
rinnselformen. Diese sind zuweilen feste, verfilzte unregelmässige 
Gerinnsel mit vorwiegendem Faserstoff und flüssigen Theilen des 
Bluts. Weitaus am häufigsten aber sind die Gerinnsel geschichtet. 

Diese Schichten finden sich entweder in concentrischen La- 
gen, am dichtesten und festesten nach aussen gegen die Wände 
des Sackes hin, auch hier am meisten entfärbt, mit abnehmender 
Dichtigkeit und weniger vollkommner Entfärbung nach dem Cen- 
trum hin, oder sie lagern sich mehr in den einzelnen Divertikeln 
der Geschwulst ab, während in der Hauptgeschwulst dann sich 
mehr unregelmässige Coagula finden können. 

Bei concentri scher Lagerung im Hauptsacke verschliessen 
die Gerinnsel nicht selten das Lumen vom Sack ausgehender 
Arterien, in seltneren Fällen kann sogar der unterhalb der Ge- 
schwulst abgehende Theil der Aorta derartig durch Gerinnsel 
verlegt sein, dass eine nur geringe Menge, ja ausnahmsweise gar 
kein Blut in jenen untern Theil der Hauptarterie di-ingt. Diese 
Gerinnsel bilden also nicht bloss ein wandständiges Hindemiss, 
welches lange, den zu heftigen Seitendruck des anprallenden 
Blutstroms mit seinen schlimmen Folgen abschwächend, der 
Zerreissung vorbaut, sondern die Gerinnsel bilden auch ein Hin- 
demiss für den ganzen Blutstrom. Desshalb ist auch hier die 
Aorta oberhalb der Geschwulst gewöhnlich weiter, als im Nor- 
malzustande, und zwar in der ganzen Aorta descendens, vom 
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pogeu bis Zur Göschwulel, wähi'etid tlei* unterhalb des Aneuiys- 
laa's liegende Theil gewöhnlich enger gefunden wird. 
I Daa Blut dringt nun durcli die Cfciinnsel in verachieduer Art 
■indurch. Es kann sich einen graden Weg mitten durch diesel- 
Beu bahnen. Alsdann kann sich ^ogar dieser neue Kanal mit ge- 
roiiiienera Faserstofl' gewissermaasson übtrhäuten uud so stellt 
sich bis zu einena gewissen G-rade die Normalität des Kreislaufs 
wieder her. Gewöhnlich windet sich das Blut aber mehr unregel- 
ässig dnrch die centralen Theile der Gerinnsel hindurch, wäh- 
rend die wandständigeu von demselben unberührt bleiben, 
I Die bisweilen vorkommenden Querdämme im Innern der Ge- 

I schwulst, welche gewöhnlich dem primären, aneurjsmatiacheQ 
Sacke angehören, zeigen ihnen entsprechende sekundäre Pibrin- 

e schichten, ähnlich wie diese auch in den Divertikeln sich finden. 
Wir haben bereits gesehen, daas nicht ganu selten ein Theil 
der Wandungen des Sackes von den mehr oder weniger tief aus- 
gehöhlten und iiäurirten Wii'beln gebildet wird. Au diesen kommt 
es in der Regel uicbt zu regelmässiger, geschichteter Gerinnsel- 
^^bilduiig, während dies in den freilich viel acltaeren Beobachtung 
^Ken der Fall ist, iu deücn biossliegende, selbst abgetrennte Rip- 
^fc)enfTagmente vom Blute umspült werden. 

^" Yen dem seltnen Vorkommen von etwas Eiter an der Innen- 
L wand des Saekes ist bereits bei Gelegenheit der entzündlichen 
^■Vorgänge die Rede gewesen. Mau inusi* übrigens selbst in die- 
^^ser Angabe vorsichtig sein, da Atherombrei, welcher ja auf der 
Innenfläche der Arterien nielit selten ist, gi-ossc Aehnliehkeit mit 
l_ ^Eiter darbieten kann. 
^B Die ComBiünikationsöflnung zwischen dem Aneui-ysma und 
^^der übrigou Arterie ist uar ausnahmsweise eine geringe, wenige 
Linien im Durchraesser habende. Gewöhnlich ist sie viel umfang- 
i'eicher und bietet je nach der Bescbaflenheit der Häute mehr 
^^Klatte oder molir zerrissene Ränder. Nur ausnahmsweise ist von 
^(dieser OeEFnung aus die T. adventitia etwas weiter losgelöst, als 
^^die andern Häute, eine Andeutung ku dem sogenannten Aneu- 
^B'ysma dissecans. Diese Ablösung kommt auch noeh in einer an- 
dern Art zuweilen vor, Das Innere des Sackes kann nämlich 
ine Art von Zerklüftung, von mehrfochen, unregelmässigen Rissen 
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zeigen, welche besonders die beiden innem Häute betreffen, deren 
Räuder dann nach der T. adventitia hin etwas unteiminirt seiir 
können. 

C. Verhalten des Aneurysma's zu den abgehenden 

Arterien. 

Der so häufige athcromatöse Process findet sich gewöhnlich 
auch an andern T heilen der Aorta, als im Sacke und in seiner 
Umgebung, aber auch die von der Bauchaorta ausgehenden Aeste 
können mehr oder weniger an diesem Processe Theil nehmen. 
Hat das Aneurysma seinen Sitz zwischen den Zwerchfellsschen- 
keln, und betrifift die Erweiterung besonders die vordere Wand, 
so entspringen die Arterien, namentlich die A. coeliaca mit ihren 
3 Zweigen und die A. mesenterica superior aus dem aneurysma- 
tischen Sack. Ist dieser umfangreicli, so können auch die A. 
mesenterica inferior und die renales aus ihm kommen. Diese abgehen- 
den Arterien sind bald normal, bald in ihrem Kaliber verändert, zu- 
weilen ganz verstopft oder es kann der Ursprung dieser Arterien 
mehr oder weniger in dieErwcitening hineingezogen sein. Besonders 
gilt dies für die A. coeliaca. In einem unserer Fälle war diese schein- 
bar gar nicht vorhanden, sondern von der Spitze der aneurys- 
matischen Geschwulst entsprangen die A. hepatica rechts, die 
A. lienalis links, die A. coronaria ventriculi oben. Bei grossen 
Säcken des obeni Theils der Bauchaorta kommen die A. renales 
vom untern Tlieile der Geschwulst, und zwischen beiden sieht 
man oben die A. mesenterica inferior austreten. Könnte man sich 
mitunter die Frage stellen, ob bei Erweiterung des Ursprungs 
der A. coeliaca diese fehlt und ihre Zweige direkt aus der Aorta 
kommen , so spricht gewöhnlich .dagegen die nach oben zu mehr 
zugespitzte, konische Gestalt des aneurysmatischen Sacks, nach 
dem Ursprünge jener Gefässc hin. Ein vollkommnes Fehlen 
der A. coeliaca gehört übrigens zu den grossen anatomischen 
Seltenheiten. Auch Erweitening der A. coeliaca, Vom aneurys- 
matischen Sacke sich fortsetzend, ist mehrfach beobachtet worden. 
Die Bifurkation der Aorta bietet bei tiefer liegenden Aneu- 
rysmen ähnliche Veränderungen, geringeres Kaliber, partielle Ver- 
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k'guug durcli Gerinnsel, Atherom etc., wie die Zweige der Aorta 
^duniiualis. 
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D. MehiTacbe Aneurysmen. 

In niclit ganz seltnen Fälkn beobachtet man neben dem Aneu- 
yama der Bancliaorfa ein andcM-es der Brnstaorta. Ebenso kommt 
es vor, dass ein Theit des gleichen Anenrysma in der Brust-, ein 
andrer Tlieil in der Bandihülc liegt, oder ein primitives Äneu- 
ysma in der Brnsthöhle kann ein konsekutives in der Banchhöhle 
zur Folge haben nnd umgekehrt. Tu einem der beobachteten Falle 
bestand ein doppeUes Anenrvf'nia an der Banehaorta nud waren 
auch gleiclixeitig der Bo^en der Aorta und A. poplitaca Sitz 
aucuryamatischer Envcitcmtig. In seltnen Fällen findet sich ein 
Aneurysma der Banehaorta und ein zweitca an einem ihrer Zweige. 
Die häufigste dieser Combiuationen aber ist, wir wiederholen es, 
ie von getrennten Brust- und Bauchaorten-Aneurysmcn , was in 
den von uns analyaii'ten Fällen in ungefähr 7 pCt. vorkam, und 
wovon Crips noch Fälle anführt, die wir aber wegen ihrer im- 
vollkoramenen Angaben in unsre Analyse nicht haben aufnehmen 
können. 



4. Diffusion iiiul Rii|)tiir iles Aiieiirysnia's. 



If Eine scharfe Trennung fnidet zwii^chen diesen beiden Zu- 
ptänden nicht statt, im Gcgeutlieil sind sie durch die mannig- 
fachsten üebergäuge und Combiuationen mit einander verbunden; 
mdessen zeichnet sich doch ein diffuses Aneurysma in der Begel 
dadurch aus, dass es fester organisirte Wandungen von den Theilen 
^erhalten hat, Wülclie C3 begi'cnzcn, da es in der Regel nicht direkt 
^^uni Tode geführt hat nnd so die Abgrenzung hat stattfinden 
können. Wir wollen nun diese beiden so ähnlichen Vorgänge 
gesondert beschreiben, indem wir im Laufe dieser Auseinander. 
Setzung die mannigfachen Berülirungapunkto uäher beleuchten 
werden. 






A. Diffusion des Ancüi'ysraa's. 

Bio Diflasion des Aneuiysma's ist eine verschiedne^ je nach- 
dem das Blut sich frei in einer grossem Hohle oder in das enger 



- u - 



uiügi'eazte retroperitoueale Zellgewebe ausbreitet. Sie ist immer 
erat Folge einer Ruptiii- mit freilieli rascber Abgrenzung des e?- 
•oroBSncn Blutes, In seltnen Fällen ist auch in der Bauchaorta 
das diffuse Aiieürjäiua ein primitives, die Aorta war ia ilu-en 
Häuten erkrankt, gewöhnlich atheromatöa , die uraprüngüeh wuch- 
ernden Zellen haben sich köniig-fettig infiltrirt, ein weicher Brei 
hat den festen Zellenhaufeu ersetzt; so sind nach einander die 
verscMednen Avtcrienhäute in einen Zustand von Morschheit und 
BrffeJchuBg übergegangen und in einem gegebnen Momente konnte 
die allein übrigbleibende T, ailventitia dem Druck dea Blntstromg 
nicht widerstehen, eine Ruptur der Aorta hat stattgefunden, be- 
vor ea zum Aneurysma gekommen war; rasch hat sich in dem. 
retroperitonealen Bindegewebe durch den Reiz der fremden Masse 
eine Entzündung gebildet, in Folge deren zuerst eine gewiaser- 
maassen provisorische Abgrenzung stattfindet , welche durch fort- 
dauernde plastische Entzündung und Bildung dichter Zellgewebs- 
flchichten zur detinitiven wird und ao bis zum Ende bleibt, wenn 
nicht vorher noch eine neue, rasch tödtende Ruptur in weiterer 
Umgebung eingetreten ist. 

Gewöhnlich ist das diffuse Aneurysma ein konsekutives, aus 
einem primitiv circumscripten hervorgegangen. Auch hier bildet 
sich in der Regel durch Zellgewebs Verdichtung ein sekundärer 
Sack im retroperitonealen Zellgewebe, an welchem al,'? feste, re- 
sistente Tbeile auch die Wirbelsäule, die Fascie der Lenden- und 
Rückennuifikeln, sowie die Beckcnfascie als abgrenzend TLcil 
nehmen können. Ebenso verhindern bei dem Erguss in die Platten 
des Mesenteriums meist diese selbst die Verbreitung; die Mescu- 
terialplatten werden dabei meist entfaltet und das Mesenterium 
bisweilen bis an den Darm mit Blat erfüllt. Ein grosser und sehr 
rasch stattfindender ßliitergusa ist alsdann gewöhnlich tödtUch, 
während bei einem weniger grossen durch die vielen geschichte- 
ten Gerinnsel dey Äneuryama's verlangsamten Ergüsse die Or- 
ganisation der Umgrenzung stattfinden kann. Das die Aorta um- 
gebende Bindegewebe kann der primitive Sitz der Diifusiuu wer- 
den und Kü ein Bauch- Aneurysma in die Brusthöhle und umge- 
kehrt ein Brust- Aneurysma in die Bauchhöhle gelangen. Dieses 
Bindegewebe aber ist in der Regel zu locker, um einen langen 
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Schutz zu gewähreil, uinl ein neuer Riss mit bedeutendem Blut- 
Irguss tödtet dami in der Re^Jicl rastb. In einein Falle. In welchem 
l&s Aiicurysma zwischen don Zwerchfellsschenkeln sass, hatte 
Bas Blut sogar den ober» Theil dt?s Peritonealüberzuges der 
Leber abgelöst. Je nach der Stäi-ke des Blutdrucks kann bei 
der Diffusion im retroperitonealcn Zellgewebe die Ablösung der 
Art äein, dass theilwciäe eine Höhle gebildet wird, welche die 
Küeten- und Lemleiimuskcln zur Wand hat. 

Durch die andauernde Einwirkung des Blutstroms werden 
Tu dieseu Gebilden, sowie in den Nerven und in den Rippen, in 
^^eu Rücken- und Lendenwii'beln bedeutende Zerstörungen hervor- 
^Bebraeht und zwar um ao bedeutender je mehr vor der Diffusion 
^■ieäe Alterationen schon eine gewiäse Höhe erreicht hatten. Der 
^T'ühalt dieser diffusen Geschwüliste besteht aus Blut in den ver- 
chiedensten Coagulationsgraden, iiud haben sie längere Zeit be- 
andeUj ao können aich sogar ganz regelmässig geschichtet e, 
entfUrbte Paseratofflägen finden. Die Ruptnv, als Ursache dieser 
erschiednen diffusen Geschwülste erfolgt an verc?ehiednen Stellen 
es primitiven Aneurysma, üben, unten j seitlich, am häuRgäten 
liÜich und nach hinten. Der Riss bildet meist eine unregel- 
inässige Spalte von geringer oder grösserer Länge, deren Ränder 
lü der Regel zackig und nnregc]mäi?3ig sind. In sehr seltnen 
äUen findet der Riss in einer der abgehenden Arterien statt, 
ei intaktem, aneurysmatiachem Sacke. Diese Zerreisaungsver- 
hältnisse finden sich auch in ähnlicher Art bei der wirklichen 
Beratung des primitiven Aneurysma's mit ausgedehntem, rasch 
tödtendem Diu'chbruch. Es kann endlich ein diffuäes Aneurysma 
ürzere oder längere Zeit al.^ solches bestehen und sekundär wie- 
er bersten , sei es in einen andern Thei] des retroperitonealen 
ellgewebea, sei es in die freie Höhle des Peritoneums oder der 
, Flema. 

^H Werfen wir nur einen Blick auf einige der wichtigeren Fälle 
^von diffusem Aneurysma, m finden sich mehrere darunter, welche 
^^Hsserst interessante Übdiditiünsbefnnde enthalten. 
^P 1) Ein Fall vou Stokes (op. eit- pag. 512—514) i.st durch 
bedeutende Diffusion itusgezeiclmet, die sich als Extravasat zwischen 

iem Peritoneum und d^n Bauchmuskeln (trans versus ubdoiuirii^j 
L : 
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darstolUc: ein zweiter diffuser Tumor lag auf dem Psoas nnd ein 
drittes retroperitonealc^ Extravasat Tärbte das Peritoneain der 
Blase und des Beckens; gleichzeitit^ bestand eine Ruptur in die 
linke Pleura mit enormem Erguss, femer tiefe Erosion aller Len- 
denwirbel und eine Erki'ankung der ganzen Aorta, die in zahl- 
reichen Ablagerungen einer weissen Masse unter der Gefässhaut 
nnd in einzelnen, stellenweise oberflächlichen Ulcerationen bestand. 
Einen «hnlichcn Befund lieferte ein andrer Fall von Stokes 
(op. citat. 514 — 515). 

2) In dem Falle von Bogers befand sich das Aneurysma 
an der hintern Wand, stand mit der Aorta durch eine grosse 
Oeffnung in Verbindung und hatte die Aorta eine Strecke weit 
von der Wirbelsäule abgelöst. Die V. cava inferior lag rechts 
von dem Aneurysma. 

3) Der Fall von Thomas Smith zeichnet sich durch die 
ziemlich bedeutende Grösse seiner Communikationsöffnung mit der 
Aorta (2 Finger können bequem hindurch) und durch das nor- 
male Verhalten der Aorta um die OeflFnung hemm aus. • 

4) Der Fall von Law (Stokes, op. cit. pag. 507) betrifft ein 
bilokuläres Aneur}-sma diffusum am Ursprung der A. coeliaca mit 
rctroperitonealem Extravasat und späterer Perforation in die 
Pleura sinistra. 

5) Guattani fand in seinem Falle, dass das falsche Aneu- 
rysma genau der Narbe einer frühern Verwandung entsprach, 
ohne dass im Leben das Bestehen eines Aneurysma's geahnt 
worden wäre. 

6) Der eine Fall von Monro hat mit dem Smith 'sehen das 
Gemeinsame, dass die Aorta selbst nicht erweitert war, sie ent- 
hielt aber Atherom. Die Communikationsöffnung liess den Dau- 
men hindurch und der mehr als faustgrossc, wahrscheinlich aus 
verdichtetem Zellgewebe gebildete Tumor hing mit der Flexura 
transversa duodeni zusammen. Das Extravasat lag zwischen Tu- 
mor und Bauchfell im rctropcritonealen Zellgewebe. 

7) Der von Scarpa mitgethcilte Fall ist insofern interessant, 
als das diffuse Aneurysma ursprünglich in der Brusthöhle lag. 
Dasselbe war nach unten geborsten, das extravasirto Blut hat 
sich auf der linken Seite bis zum Arcus cruralis ausgebreitet und 



47 - 



hatte liier bedeutende Zorrjtöningoii im Slusc. psoas ^ an ilcm 
^Plexitö Imiibalif, nnd am Nerv, obturatoriuä angericlitet. 

8) Das vmi Ccrvi^ti bescliricbeue Präparat des Leipziger 

[MuseuDiä Kcigtc Erweiterung des Herzens, des Arena aortaCj der 

[A. anonyina, der Carotidgn und der A. subdaviac nebst einem 

faustgrosscii Anenrysma der Baucliaürta zwisehcn den Zwcrcb- 

rcllsschcnkclii. Die Bcrstuiigsfätcllc zeigte eine 2 Sgr. grosse 

Oeffnung, wclclio durch einen Pfropf vcracblosscu war; derselbe 

i soll die tödtlicbe Blutung verbiudcrt haben. Hier war eigentlich 

ein Äncnrysiua difl'usum erst iu der Bildung busfriffeii, so das3 

naan ailcüfallä hier die Diffusion in Zweifel ziehen küimte. 

Werfen wir nun noch einen Blick auf die Zahl der wirklich 
diffusen Aneurysmen, so finden sich in iinsorn 103 Fällen 16, 
alrfo nicht ganz l der Gcsaniuitzahl. In allen 16 Fällen bis auf 
einen, welcher sich an der Aorta thoracica entlang dilbindirt hatte, 
hatte die Diffusion in das retro peritoneale Zellgewebe stattgefun- 
den, mehrfach hinter den Nieren, selbst einmal an einem der 
Uretheren entlang, ja bis in das Becken bis zum Ltg. Ponpartii, 
bis zum Aniudus criu-alis, einmal hinter der Fase transversa ab-. 
domiualie, sowie auch in einem Fall zwischen don Muskeln des 
Rückens imd der Seite dcd l^auclves bi.'i zur Crista oääis ilei. In 
mehrercJi Fällen waren die Platten des Mesenterinras aus einan- 
der gedrängt ujid au der entsprechenden Stelle dasselbe entfaltet. 



B, Euptnr des Anenrysma's, gewöhnlich mit tödt- 
lichem Dnrchbruch. 

Wir haben bereits molurfach hervorgehoben, dasä zwischen 
der Berstung eines Bauchaneuryama's mit tödtlichcm Erguss und 
einem umgrenzten Ergnsso mit nicht unmittelbar tödtlichen Fol- 
gen keine anatomische Grenze, sondern anatomisch und höchst 
■wahrscheinlich auch klinisch sich alle möglichen Ucbergängc fin- 
den. Wir müssen aläo diese 16 Fälle von diffusem Aneurysma 
in die Kategorie dei- Ru]iti?ren mit chirechnen. Geschieht dies, 
so haben wir im Ganzen, alle andern Arten der Ruptur mit ein- 
begriffen, unter unsern 103 Fällen 69 mit Beratung. Es wacht 
dies nngefähr y'^ ol^^i' Fälle und ist diese Proportion gewiss 
wicht zu hoch gegriffen, wcnu man bedenkt, dasa eine Reihe un?- 
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rer Beobachtungen nicht in dieser Beziehung die gehörige Voll- 
ständigkeit darbietet, was namentlich in Bezug auf die in Wein- 
geist aufbewahrten Präparate der MuseiD gilt. Eine merkwür- 
dige Uebereinstimmcng findet sich übrigens hier mit andern Ma- 
terialien, Von 41 Crisp' sehen Fällen, welche sich in den von 
uns analysirtcn Thatsachen nicht önden, lebte in einem der Kranke 
noch, dieser muss also hier abgezogen werden; von dcu übrigea 
finden sich nicht weniger als 27 mit Angabe eines Darchbrachs, 
also wiederum das Verhältniss von etwas mehr als |, dem imsri- 
gen sehr nahe kommend. Auf diese FäUo werden wir übrigens 
noch näher zurückkoinnicu. Sibsou, welchen Habershon (op, 
cit. pag. 71.) eitirt, giebt sogar die Proportion der Ruptnren auf" 
77 jl an; idi habe indessen ans seiner Zitsammenstcllnng nicht 
recht klug werden können, da er bei der speeicllen Angabe der 
verschiedenen Durehbruchsstellen zu einer Summe von 85|(? 
kommt, welche weder mit den angegebnen 77, noch mit der bei 
procenti-icheri Angaben gcwöhnlLcUen Zahl 100 tibereinstimmt. 

Mä allgemeine Regel aber kann man gewiss annehmen, dass 
.bei den Aneurysmen der Brmcliaorta mindestens in § aller Fälle 
der Tod durch ßerstung eintritt, entweder rasch und direkt oder 
mehr mittelbar vorbereitet duj'ch grosse innere Blutestravasat*?, 
welche theils durch Entziehung des Blutes bei schon .sehr ge- 
schwächtem Körper, theils durch Druck auf dia Nachbarorgane 
nachtheilig wirken, und dass kaum in J aller fHlle der Tod die 
Folge des natürlichen Verlaufes der Krankheit, mit seinen mannig- 
fachen Cotaplikationen ist, oder, was freilich sehr selten ist, das 
Aneurysma latent bestanden hat und keinesweges als Todeaur- 
saehc angesehen werden kann. 

Geliea wir nun auf die verschiedenen Durchbruchsstellen ein, 
so haben wir die retroperitonealen als die häufigsten, wenn wir 
die 16 Fälle von diiFasem Aneijrysma mit einrechnen. Ausser 
jenen Fällen haben wir noch 15 mit ausgebreitetem, rn^ch tödt- 
lichem Extravasat, \vo\on 2mal gleichzeitig in's Peritoneum und 
einmal gleichzeitig in die Pleura, Allo,-?, was wir von der Diffu- 
sion in Bezug auf den Sitz gesagt haben, gilt auch hier, nur ist 
die Ausdehnung noch gi'ösaer; so nicht bloss Erguss in eine, 
sondern in beide Retrorenalgegenden , in das Beckengewebe, 



- 49 - 

ebenso rechts liud links, als nach einer Si-ite niit gleichzeitigem 
Aiiseinandei'drängen der Platten des Mesenteriums, Ausdehütmg 
bis zur Crista oasis ilei, bis zum Ligara. Poupartü, in einem Falle 
sogar bis zur lucisura iscMadiua. Diesa 31 von nnscrn 69 Fällen 
bilden also nahezu die Hälfte aller. 

Die<?em zunächst kommt der Dwrchbnich in das Peritoneum, 
welcher in 22 FäUen, also in fast J, stattgefunden hat. Derselbe 
ist meist tödtlich, und insofern als tödtliche Ruptur häufiger, als 
die retropcritoueale. Jedoch finden sich auch hier mehj'cre Fälle, 
in denen gleichfalls Erguss ins retroperitoneale Zellgewebe, in 
die Brusthöhe, zwischen den Netz platten stattgeftmden hat Wir 
haben übrigens keinen Fall in 2 vcrschiedncn Kategorien ange- 
führt, .«sondern die einzelnen Fälle in den Kategorien nnterge- 
braelit, in welchen sich der hauptaächlichstc Ergues fand. 

In It Fällen war der Hauptergu.>4s in der Pleura j und hau* 
figer linka, als lechtSj mehrmals mit gleiehKeitigem, anderweitigem 
, Durchbrach. 

In 4 Fällen hatte der Durchbruch in da-s Duodcmun stattge- 
funden, (iiid zwar einmal fand sich gleichaeitig viel Blut im Magen. 
Etä war dasselbe durch den Pylorus in diesen gelangt. 

In 1 Falle war zwar auch der Magen voll Blut, aber es 
handelte sich um eine Gefässerosion durch Ulcus! chronicum, 
also um eine zalaUige Complikation. In 1 dieser Fälle bestand 
sogai* Bluterguss in das retroperitoneale Zellgewebe, In 1 Falle 
eadlieh war die Perforationagtelle im Zwölftingerdai'm diurch einen 
Blutpft-opf verstopft. Nur in 1 Fall wai- der Sitz der Perfo- 
ration überhaupt unbestimmt. Crisp giebt 2 Fälle von Perfo- 
ration in die untere Hohlvene aji. 

Folgende Tabelle giebt einen Ueberblick der absoluten und 
pi'Ocentisehen Zahlen unserer Fälle und derjenigen Crisp 'sehen, 
welclie sich nicht in nnsrcr Analyse finden. 



hcberl, Aikriir^sni 
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Leiert, 

ProfCiH, 



!. Hetropmtonealer Durchliruch 

in grösserer Ausdehnung . - . ISi 

als diffuses Ajieurysmai ( 

(gleichzeitig nach andern Richtungen j 

mitgerecboet.) ....... 13 ) 

Z. Durcliliru ch in die Höhle <k6 Bauchfelis 

(gleichzeitig nach äudern Richtungen 

mitgereclmet.) . 

3. In die Pleura (anderweitiger Durch- 

bmch mitgerechnet.) 

4. In's Dnodeiitiin 

ä. In die Vena cava inferior .... 
6, Unbestimmt in Be^iig auf genauem 

Sitz des Durchbrucbs .... 



"•'1 



23,2 



i4,a 



31,9 

15,0 




69 J00,0 



ZmhI. 



10 



CriEp. 

VreiceoJ- 



37,1 



29,6 

14,7 



7,5 

n,] 



27 



100,0 



l. Aitatomisclies Verhalten der iiltri^eii Kreislanfsorgaue 
beim Aiieiirysnia der Aorta. 



1. Anatomischer Befund de3 Herzens, 

Man kann im ÄllgoiiiL'inen sagen, da^s das Herz nur aus- 
nabuiäweisu an der ganzen Krankheit TheU nimmt, uur in 14 
aller FäOc finden sich Angaben. In 4 Fällen bestand eine deut- 
liche Endücarditis der ÄortenItIa])pßn mit Verdickung, InsuHicionK, 
einmal mit Vei'knöcheriiug. In allen 4 Fällen war der linke Ven- 
trikel hypertrophisch. In 4 andern Fällen ist das Herz nur als hj7>er- 
trophiscli, ohne Klappenfehler angegeben, und zwar 2mal das ganze 
Herz , und 2 mal nui' der linke Ventrikel. In noch 4 andern 
Fällen, welche walu'scheiulich auch hierher gehören, ist das Wort 
Hypertrophie zwar nicht auisgespiochen , aber von Erweiterung 
und Yergrösserung des Herzens die Rede. Man kann demgemäss 
annehmen j dass ungefähr in {- aller Fälle HypertropJne und Er- 
krankung der Aortenklappen eich zeige. Wo letztei'e besteht, 
erklärt sie die Hypertrophie. Da aber unter den hierher ge- 
hörigen 12 Fällen nur 4 Entzündung der Klappen zeigten, so 
bleiben immerhin noch S Fälle, al.?o fast t'ii der Gesaramtzahl, 
in welchen die Hypertrophie bei der Abwcscnlieit jeder andern 
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Erkrankung des Hcr^en;^ sidi um' mit cihij»'i!i' Walu'süliiiinliclikeit 
aJs sekundäre Folge des Anourysma's erklären lässt. Mau be- 
greift in der That, dass in deui Maasse, als ein aneurysraatischer 
Sack sicli mit festen und geachicliteten Gerinnseln mehr füllt, dem 
Kreislauf ein grosBes Hinderniss entgegensteht, und eine verstärkte 
Arbeit des Herzens uothwendig wird, um das Blut durch diese 
Hindernisse hindurch zu treiben, und man kann sich sogar fi*agen, 
ob nicht auch die Klappenendocarditis Folge des Aneuryma's 
sein kann. Der durch Hypertrophie, besonders des linken Ven- 
trikels, vermehrte Blutdruck ist auch hier wieder ein Ausgk'ich- 
uugsbestreben, und kann um so weniger mit Diffusion und Ruptur 
in Verbindung gebracht werden, als in ^ aller hierher gehörigen 
Fälle die Herzerkrankung fehlt. Als anatomisch interessanten 
Befund führen wir noch bei dieser Gruppe von Herzfehlern die 
Angabc eines Falles an, dasa ausser Spuren Ton Endocai'ditis 
der Aortenklappen die Sinus Valsalvae dünner und tiefer waren, 
als im Normalzustande, und 30 Insufficienz erzeugt hatten. 

in den 2 übrig bleibenden Fällen von Herzcrkrankatigeu be- 
stand Verfettung des Herzfleisclies, einmal ancli der Herzgefässe, 
welche Degeneration leichteren Grades man vielleicht bei ausge- 
dehnter mikroskopischer Untersuchung noch häufiger gefunden 
liaben würde. 



2, Verhalten des Veuensy stems. 

Es handelt aich eigentlich hier nur um die V. cava inferior. 
Genaue Angaben iinden sich nur in 9 Fällen, aber es iät ausser 
Zweifel, dasa bei der Lage dieses Gefääaea viel häutiger seine 
Häute betheiligt sind. Verwachsung ihrer Wandung mit dem 
Aneurysma mit mehr oder weniger ausgcsjiruchner Lagcvtrände- 
rung ist ein nicht seltner Befund. Die Verdrängung nach links 
Hndot sich etwas häufiger, als die nach rechts. Die Verwachsun- 
gen waren mehr oder weniger intim, einmal war auch die Y. cava 
in die Höhe gezogen, einmal waren das Bindegewebe und die 
Lymphdrüsen um die Stelle des Äncurysma's herum verhärtet und 
verdichtet, und einmal war die V. cava sehr weit mad da ?.crris- 
sen, wo da3 Aneurysma sie berührte; jedoch war der Snbstaux 
Verlust durch den Sack des Aucurysmaw gedeckt, in den Crisp'. 

1» 



sehen statiätischen Angaben finden sich 2 Fälle, iti wtilehe» eine 
direkte Communikation zwischen dem aneurysinatischen Sacke 
und der Höhle der V. cava sich zeigte. 

3. Verhalten der Lymphgefässe. 

Dass bei dorn Aneurysma der Bauehaorta auch abnorme La- 
geruugs Verhältnisse iu dem Lyniphgefässsystem dei- üiiterleibs- 
höhle stattfinden müsaen, besonders wohl auch der Cysterna Chyli, 
leuchtet (jin. Genaue Angaben aber fehlen gi-ade über diese. 
Eine Lagcvcrändemiig des Ductus thoracicua ist auch nur 2 mal 
angegeben, einmal wai* derselbe von der Wirbelsäule abgehoben 
und nach links verdrängt, und einmal wwde er durch ein gleich- 
zeitig bcäteheudeä, kloiuea Aneurysma der Aorta thoracica com- 
primirt. 

IU. Verhalten des Nervensystems, 

1. Verhalten des Gehirns. 

Dasselbe nimmt an der Erki-atikung nicht Theil. Auch fin- 
den sich ausser einem Falle gar keine Angaben. In diesem ein- 
zigen Falle, der durch eine auggedehnte fettige Degeneration des 
GefäBssyatcmö ausgczeiclmet ist, war das Cerebellum erweicht 
und die Jlirngefässc waicn verfettet. Das Herz selbst bot eben- 
falls die Zeichen der fettigen Degeneration. 

2. Verhalten des Rückenmarkes, 

Uebcr das Rückenmark und seine Veränderungen finden sich 
auch nur wenige genauere Angaben. Einmal waren die Rücken- 
snarksmeuingen injicirt, adhärent, das Rückenmark gelbst etwas er- 
weicht xind wenig (^ompritnirt. Einmal waren die Häute sehr dünn, 
einmal war die Medulla spinalJR in der Gegend des 8. und 9. Spi- 
nalwirbels erweicht und comprimirt, in einem 4. Falle war die 
Erweichung und Compreasion noch etwas ausgedehnter. In einem 
der Falle fand sich ausserdem noch der Plexus huubalif! atrophisch 
und fa3t auf das Xonrilem rcduei]-t. Die Seltenheit der Betliei- 
ligimg des Rüt-kenmark.^ und seiner Häute ist von hoher Wich- 
tigkeit, wenn man sie mit der sehr grossen Häufigkeit der Wir- 
bclaltcrutioneii vergleielit, neben welchen sie etwa mir in ,',, der 



— 58 — 

Fälle vorkommt. Während bei der eigentlichen Caries der Wir- 
belsäule diese Betheiligung relativ eine sehi- häufige ist, gehört 
sie hier zu den seltnen Ausnahmen. In der That handelt es sich 
in der aneurysmatischen Usur der Wirbel in keiner Weise um 
einen entzündlichen Process, sondern vielmehr um eine Atrophie 
mit Schwinden der Zellenderivate und GefUsse, so dass die Chan- 
cen der Fortpflanzung der Reizung fortfallen, und nur dui'ch di- 
rektes Arrodirtwerden des Wirbelkanales , welches selten vor- 
kommt, eine Betheilignng seines Inhalts möglich wird. 

3. Verhalten der das Aneurysma umgebenden Nerven. 

Wenn wir im Ganzen nur eine geringe Zahl von Angaben 
finden, so liegt das wohl an der mangelhaften Untersuchung. Die 
Constanz der Rückenschmerzen, selbst bei fehlender Wirbelero- 
sion, deutet auf die gewöhnliche Betheiligung der Lumbalplexus, 
und die häufige hohe Lage des Aneurysma's zwischen den Zwerch- 
fellsschenkeln bedingt fast nothwendig Lage Veränderung, Zerrung 
des Plexus solaris, hepaticus, des Ganglion semilunare, mit einem 
Worte, der grossen abdominalen sympathischen Geflechte. Die 
Veränderungen, welche angegeben sind, lassen sich in folgende 
zusammenfassen. Das Ganglion semilunare und der Plexus sola- 
ris waren mehrfach über das Aneurysma ausgebreitet, wahrschein- 
lich auch ausgedehnt und comprinrirt, und in den Nervenzellen 
bis zu einem gewissen Grade atrophisch. In einem Falle ist an- 
gegeben, dass die Plexus solaris und hepaticus über der Geschwulst 
lagen und leicht hypertrophisch waren. Höchst wahrscheinlich 
beschränkte sich" jedoch wohl dieser hypertrophische Process, 
wie bei dem Neurom, auf das Neurilem. 

Was das Verhalten der weiter unten liegenden Spinalplexus 
betriflft, so haben wir bereits die Atrophie des Plexus lumbalis in 
einem Falle erwähnt. In einem andern Falle waren die Lendennerven 
mit Blut umhüllt und comprimirt; in einem Falle adhärirten der 
Plexus lumbalis und der N. obturatorius an dem Aneurysma und 
in einem andern waren sie zum Theil zerstört. Wir legen spä- 
tem Beobachtern die genaue 'Zergliederung der umgebenden 
sympathischen und Spinalnerven bei Aneurysma der Banchaorta 
ganz besonders ans Herz. 
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IT. Verhalten der umgebenden Muskeln. 

Vor allem ist hier da» Verhältniäa des Zwerchfells wichtig. 
Wir haben bereits gesehen, dasä es nicht aoltcn an der Bildung 
des aiieurysniatisehen Sackes Theil nimmt. Ebenso sind Ver- 
wach.sungen mit demselben nicht selten, Je nachdem femer das 
Aneurysma .sich mehr nacli der ßrusthöhle hin entwickelt, kann 
das Zwerchfell mehr emporgehohen und gewölbt erächeinen, wo- 
durch auch Compression des betreffenden untern Lungentheilea 
zu Stande kommen kann. Wird das Zwerchfell hier sehr ausge- 
dehnt, so wird es beim Bersten des Aneurysma'« zerrissen und 
so kommt der FJrguss in die Brusthöhle zu Stande, Entwickelt 
sich die Geschwulst mehr seitlich und erlangt sie eine beträcht- 
liche Grösse, so kann das verwachsene Zwerchfell auch nach der 
Bauchhöhle herabgezogen werden. Genauere Angaben über Zer- 
reissung des Zwerchfells finden sich speciell selbst in den Fällen 
von Durchbruch in die Pleura nicht, nur eimnal ist gesagt, daas 
die Zwerchfellsschenkel an dem Sacke adbärirten, und dass der 
Riss rechts bis zum 4., links bis zum 2. Lendenwirbel gebe. 

Ebenso wichtig ist das Verhalten der Rücken- und Lenden- 
muskeln. Die Veränderungen, welche in den Muskeln zu Stande 
kommen, hängen von dem Grade der Zeratörungj die das Aneu- 
rysma bewirkt Iiat, sowie von seiner Ausbreitung ab; von der 
einfachen AdhäreTiK mit dem Aneurysma bis zur Zerstörung der 
Muskelsubstanz finden sich alle üebergänge. Genaue Angaben 
sind Jedoch sparsam und finden sich im Ganzen nur in lU Fällen, 
Der hauptsächlichste Befund ist die blutige Infiltration der Mu.s- 
kelsubstanz und die durch flic fortwährende pulsirende Bewegung 
hervorgebrachte Zerstörung. Am häufigsten igt der M. psoas af- 
ficirt, gewöhnlich niu' auf einer Seite, einmal wai'en beide Mus- 
keln fast zerstört und gleichzeitig noch ein gi'08.^er Theil des 
M. serratus posticns inferior. Ausser den 7 Fällen von l'soaa- 
alterationen finden sich 3, in welchen er mit andern ausgedelm- 
ten und verdünnten Rückcnraiiskeln einen Theil der Wandungen 
des Sackes bildete. Einmal war die Fascia iliaca zerstört und 
die Crista ossis ilei selbst usurirt. Ausser jenen genauen Anga- 
ben is.t mehrfach von Verdünnung der Bücken- und Lendcnmuä- 
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kein die Rede, so überhaupt von Muskelalterationen ohne genauere 
Angabe. Da mehrfach die Rippen, vrie wir das bald sehen wer- 
den, stark alterirt gefunden wurden, müssen wohl auch in diesen 
Fällen die Iiitorkostalmuskeln selu' gelitten haben. Ich glaube, 
in Bezug auf die Statistik nicht au weit zu gehen, wenn ich für 
die Alteration der Rücken- und Lenden muskcln einen giossen 
Theil der Fälle vindieire, in welchen der ancurysmatischc Sack 
sich besonders nach hinten entwickelt hat und ziemlich alle Fälle 
von Aneurysma difi'uaum, da grade hier die Muäkelschichten mit 
den heftigsten Widerstand bilden. 

V. Verhalten der Rücken- und Lendenwirbel, sowie 
■ der letzten Rippen. 

Wir finden in den analysirtcn Beobachtungen nicht weniger 
als 39 Fälle mit Angaben über diesen Punkt und wahrscheinlich 
bleiben auch diese noch hinter der absoluten Frequenz zurück, 
BO daas man wohl den Satz aussprechen kann, das8 die Zahl der 
Knoehenalterationen bei Aneurysma der Bauchaorta mindestens 
'i, eher wohl die Hälfte, und wahrgclieinlich einen noch grössern 
Theil der üesatnmtzaid beträgt. Dass aber in der Hälfte aller 
Fälle jede Knochenalteration fehlen kann, während das Fehlen 
der Lumbalschmerzen überhaupt zu den Ausnahmen gehört, be- 
weist von Neuem, dass gewiss die Knochenerkrankung nicht der 
Hauptgi-and derselben ht. Gehen wir nun auf die 39 Fälle zu- 
erst statistisch ein, so :finden wii', dass in etwas mehr als |, in 
14 Fällen, die Lumbalwirbel allein alterirt waren. Da aber in 
den Kategorien kondiinirtei* Knochenalterationen die Lendenwir- 
bel auch beinah constant ergi'iflcn gefunden worden sind, kann 
man diese als das wichtigste und hauptsächlichste Erkrankungs- 
centrum des Skeletts bei dieser Erkrankung ansehen. In der 
Haltte jener 14 Fälle waren nur der erste oder die zwei ersten 
Wirbel alterirt, in 2 Fällen nur der 2. und 3,, in den übrigen 
waren die ersten 3, 4 oder alle 5 Wirbel erkrankt. 

Nur in 2 Fällen sind Alterationen des 10, und 12. Brust- 
wirbels allein angogebcu, in 8 haben Brust- und Lendenwirbel 
zu gleicher Zeit gelitten, 3 mal i\vv 11, und' 13. Brupt- nnd der 
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1. Lendenwirbel, Smal der 10 — 12. Brust- und 1 — 3. Leodenwir- 
bel, 2 mal der 12. Brnst- und die beiden ersten Leudenwirbel, 
einmal der 10. Brust- bis zum ^j. Lendenwirbel mit V'erdrängungi 
nach rcclits, uamentlieh aucli mit convcxer Hervorkrümmuug der' 
2 ertftun Lendenwirbel und Zerstörung der Wirljellvörpor fast bis 
zum Wirbelkanal. Nur in 2 Fällen waren die untersten Bippen 
allein idterirt, in uicbt w'.miger alw Jl aber fanden sicli combi- 
iiirte Alterationen in den verächieduen Knochen. Es Avai'cn dies 
folgende: 1) der II, und 12. Brustwirbel, der 1. und 2. Lenden- 
wirbel, fast bis in den Rückcnlcanal hinein, 10. and 12. Rippe 
fbenfalls tief UHurirt. - 2) Das Perio.^t der letzten Rippen, du:? 
der Darmbeiuseliauiel, alterii-t, dieQuerfürt^ätze des letzten Brust-, 
des ersten Lendenwirbels zum Theil zerstört, der Körper der 
beiden letztern fast ausgehölilt, dabei gute Erhaltung der Intei*- 
vertcbralknörpel. — ^ 3 und 4) 11. und 12. Rückenwirbel, 1. und 

2. Lendenwirbel, eutsprecliende Rippenknorpel und hintere ßip- 
penenden zerstört. — 5) Rippen und Wirbel der gleichen Gegend 
ungleich usurirt, schwammig, stellenweise zerbrochen. — 6) Falsche 
Rijjpen am Rückgrat gelöst, untere Brustwirbel und oberster 
Lendenwirbel fast zerstört, gleichzeitig tiefe Alterationen der bei- 
den Mm. psoas, und des rechten Quadratus lumboruro, Alteratio- 
nen der Lumbalnerven. — 7) Die 4 untersten Rippen rechts, U. 
und 12, ßru-stwirbel halb absorbirt, die beiden letzten Rippen 
links fast zerstört, Fragmente derselben auf der Geschwulst, M, 
serratus posticuä und M. quadratus lumborum fast zerstört. — 
8) Mehrere Lendenwirbel und Crista ossis ilei erodirt. — 9) ö. — 
9. Rückenwirbel und Kopf der entsprechenden Rippen tief zer- 
stört, dem 8. und 9. Wirbel entsprechend Kyphose. — 10) Rij)- 
pcn, Muskeln, untere Brust- und obere Lumbaiwirbel zerstört. — 
11) Rippen und Wirbel altcrirt ohne genaue Angabe. 

Fa.'^sen wir nun die Art der Alterationen zusammen, so er- 
giebt sich Folgendes: Die Wirbclkörper bilden in vielen Fällen 
einen Theil der Wandung des Sacks tmd werden vom Blute di- 
rekt umspült. Der regelmässig wiederkehrende Druck bewirkt 
ein aUmähliges Schwinden der Knochensubstanz, das sogar so 
weit gehen kann, dass die Spinalmeningen an der Bildung der 
Wandung des Sackes Theil ncliuieu und Coinpression des Rileken- 
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mavks eintritt. TrutK der tiefen Zerstörung der Wirbelkftrper 
können doch die Tntcrvertebralknorpel erliaUen bleiben und dies fin- 
det ssich in der grössern Melii'Zfihl der Fälle. Die üsur erstreckt sich 
ferner auch auf die Querfortsätze der Lendenwirbel, die mit den 
an ihnen eiitapriugenden und sich an ihnen inserirenden Lcnden- 
mnskeln einen Tlieil der fiiiiteren Wandung des Sackes bilden 
köiinuii. Das rfleichc j^itt \vn den letzten Rijijien. Die bei ihnen 
vorkommende, bcdciUcnds^te Zerstürung ii^t eine vollständige Tren- 
nung von der Wirljel^äule, .sowie bedeutende Usuj- dersclbtsu, die 
sogar zur Continuitätstreuuung der Hippe in mehrere Theile tUh- 
ren künu und die, wie dies in einem nnsrer ^'älle \'orkam, in dem 
Aneurysma freiliegend gefunden werden, ein andres Mal sin der 
Ol.ierfläche des Sackes. 

In mehreren Fällen, in denen eine bedeutende Zerstörung 
der Wirbelkörper zu Stande gekoniraen war, bestand eine A'erkrüui- 
mung der Wirbelsäule nndi \orn (Kyphose). Ob aber fine ur- 
sprüngliche Skoliose mit grösserer oder geringerer Lordose zn 
einem Aneurysma der Abdominalaorta prädispouire , ist wohl 
fraglich, und dürfte die Coineidenz der Skoliose mit dem Aneu- 
rysma in dem Morgagnischen E'allc entweder eine Kufalligc sein, 
oäer sie ist erst die Folge des Aneurysma'?, wie dies auch in 
der Beobachtung von Armand Moreau der Fall ist. In nni^ern 
Beobachtungen scheint nur 2 mal die Rüekgratsverkrümmung di- 
reJtte Folge des Aneurysma'.^ gewesen zu sein. Gewölinlicli also 
kommt sie nicht zu Stande. 



VI. Aensserlich sichtbare Veränderungen au dor Hant. 



Die eben besprochue Möglichkeit der Wirbelsäulenverkrüm- 
mung abgerechnctj finden sieh noch 2 Fülle, in denen äusserliche 
Veränderungen beobachtet wurden, und zwar bildete die Haut 
selbst 2mal einen Theil der Wandung des Sackes. Imal war sie 
an dieser Stelle blau mit £lut untorlaufeu und Imal hatte sich der 
Tumor derartig nach aussen entwickelt, dass er zu bersten drohte. 
Von einem Dnrehbruelie nach aussen kenne ich kein Beisjnel. 
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VII. Verhalten der Verdaiiun^sorgrtiie (Magen, Darm- 
kaiial, Leliei', Milz, Pankreas.) 

1. Allgemeine Verhältnisse. 

Das liauptsäclilichste Moraetit, auf das es hier ankommt, Ist 
die durch die Aneuiysmen der ßauchaorta bedingte Verdrängung 
und Lageveränderung des gesammteii Intestinaltraktiis in grös- 
serem oder geringerem Grade, sowie der Leber, des Pankreas 
uöd der Milz. Ferner kommen liier in Betraclit die Verwachstmg 
deg Aneurysma's mit den einzelnen Tlieilen des DarmkanalSj so- 
wie die durch Ruptur des Aneurygam's bedingte Hämorrhagie in- 
nerhalb oder ausserhalb der Unterleibsorgane. 

Die beiden Hauptrichtungen, nach welchen bei grossen Aneu- 
rysmen die Eingeweide verdrängt werden, sind abhängig von der 
Lage der Geschwulst, je nachdem sich dieselbe melir nach vorn 
oder nach links entwickelt. Im ersten Falle werden die Einge- 
weide meist emporgehoben, und liisweilen auch coniprimirt, im 
IctKten Falle beobachtet man eine vollständige Verdrängung dor- 
selben nach rechts. 

Eine Verdrängung des Magens in das linke Hjpochoiitfriuin 
wird ebenfalls, wenn aucli seltener, beobachtet. 

Was die Besehafienheit des Darmrohres seiner Struktur nach 
anlangt, so beobachtet man Verengerung des Darmes und selbst 
des Magens, Verwachsungen des Äneurysma's mit dem Duodenum 
und Ruptur in dasselbe. Der einzige Fall, in dem eine Angabt^ 
über Verengerung dcB Magens sich lindet, ist von Gilbert mit- 
getheilt. Der Magen hatte nkmlieli die Form und Gestalt eines 
Stack Dickdarms angenommen. Auch am Oesophagus können 
Verengerungen, die ursprünglich durch den Druck des Äneurys- 
ma's bedingt sind, ku Staude kommen, wovon Mo r and, der lun- 
gere, ein eklatantes Beispiel mitttieilt. Das Aneurysma war näm- 
lich am Foramen oeaophageum des Zwerchfells mit denx Diaphragma 
verwachsen. Dadnröh war der Oesophagus verwachsen, indem 
wall vscheinlich, -wie Moraud angiebt, Entzündung mit Eiterbil- 
dung stattgefimden hatte. 

Di« [lauptsäeldieiisto Lageveränderung der Leber i.-^t eine 
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Lbhebung von der Wirbelsäule und Verdrängung nach vorn. Das 
Gewebe selbst bot in einzelnen Beobachtungen verschiedene, un- 
jn näher anzugebende Veränderungen, 

Die Milz kann durch bedeutende Aneurysmen nach unten 
verdrängt werden und in ilirem Gewebe ebenfalls zufällige Ver- 
I änderiiügen dai-bieten. 

^K Das Pankjeas wird durch jede nur irgendwie bedeutende 
^fc'alsadcrgosch Wulst auH seiner Lage gedi-ängt und gedrückt, und 
^^n noch bedeutenderem Grade gilt dies von der pai's horizontalis 
und descendens duodeni, welche erstere ja fast auf der Aorta 
j^^nfliegt. 

^m Stellen wir die in den analysirten Beobachtungen angegebc- 
^Bien Befunde zusammen, so ergiebt sich Folgendes: Van 30 Päl- 
^Hen, welche mehr oder minder genaue Angaben über die Ver- 
^^aiuragsorgane in pathologisch- anatomischer Hinsicht enthalten, 
linden sich 19, bei denen eine geringere oder grösgcre Disloka- 
tion der Verdauungsorgane zu Stande gekommen war. 4 mal 
betraf dieselbe den Magen und die MilZj meiat in der Richtung 
nach vorn und etwa3 links und abwärts. In 3 von diesen 4 Fäl- 
^^Icn war gleichzeitig die linke Niere dislocirt, worauf wir bei den 
^fa'arnorganen zurückkommen. lu 4 andern Fällen bezieht sich 
P die Angabe der Dislokation mehr auf den Magen allein. Der 
I eine Fall (von Hunt er) war dadurch ausgezeichnet, dass die aus 
^^extravasirtein und coagulirtem Blute bestehende Geschwulst auf 
^■ler rechten Seite der Wirbelsäule sich befand und durch eine 
^rundliche Oeffnung mit einem aneurysmatischon Sacke hinter dem 
Magen zusammenhing. Der Magen war also hier etwas nach 
links und vorn verdrängt. In dem 2, Falle, der ein linksseitiges 
Aneurysma der einen A^ortahälfte betraf, war der Magen nach 
vorn und recht.? gedrängt In den beiden noch übrigen Fällen 
fand mau den Magcu durch das Aueurystna mehr nach deiu lin- 
ken Hypochondriuni verdrängt und zwar ging einmal ein Theil 
I des Oesophagus und Magens über die Oberfläche de.? Aneurysma's 
hinweg. Bei dem andern Falle, iji dem die Leber gleichzeitig 
emporgehoben war, fand man den Magen mehr nach links Kwiachcn 
die Zwerchfellsschenkel zu, dislocirt. — Ausser den elten ange- 
führtiiii 4 Fällen müssen wir anhang.'ivveise noch einen erwähnen, 
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iß welchem der Magen in dev Regio me^ogaf^trica gefiiiidcu wurde 
und mit der Curiatura major bis in die Regio iliaca litneinragte. 
Er wai' gleiclimässig erweitert. Das Ouieutiiui tiiajus war U 
nach iler Seile geschobt^n. 

2. Verb alten de »Magens, des Darm e.« unddesPancrea 

üeher das Verhalten de.« Pancreas und des Duodenum mit 
einem grö^surn oder geringern Theil der pur* pylorica des Ma- 
gens sind in 9 Beoliachtungen genant' Mittheihmgen gomacht. Di 
bedeutendsten Verändenuigeu . welche diese Organe darbieten, 
sind Verwachsungen mit dem Aneiiryitina, Hypertrophie des ex- 
traperitonealen Zellgeweben. Bbiterguss in dasselbe, theilweisti- 
Compression des Duodenum und des Pankreas, und degenerative 
Processe an diei^en Organen. Da mehrere Beobachtungen ziem- 
Keh genaue Angaben enthalten, so können wir nicht umhin, die 
ausführlichsten derselben hier anzufahren. Iti dem in meiner 
Klinik beobachteten Falle, den wir oben ausführlich mitgetheilt 
haben, hatte der fausi^osse Tumor die pars pvlorica des ifagen* 
and das Daodentim, von welchem er timkreiät wurde, etwu.s cm- 
jior^lioben. Ras Pankreas lag darüber imd adhärirte fest an 
dem Tomor, dagegen war das über dem Pankreas Hegende Omen- 
tum mino^ nicht mit dem Tumor verwachsen, desgleichen auch 
der Unke Leberlappen nicht. Eine Verwachsung des Aneurrs- 
mn'» mit der Fle.xiira tranif versa dnodeni beschreibt Donald 
Monro in seinem erdtcn Falle. Die Beobacbtnngen ron Baü- 
larger und Balmon sind dadurch besonders interessant, dass 
in der erstem der Sack nach vorn geborsten war und der Blut- 
ergosi^ «wischen den Platten des Mesenteritims bis znni Dann 
hin roi^gedmiigeo war, und dass aueJi daä Zellgewebe hinter dem 
PsakreKS b?deatende blutige Infiltration zeigte, welche durch eine 
Membran vmschrieben gewesen sein soll. — In dem Salmon'- 
sdien Falle enthielt der Magen und der Darm viel Blut. Der 
BrgDBS war in Folge einer Beratung des Aneorräma's in dos Ddo- 
denam eingetreten. Das Duodenum war platt. Sbrös iu seiner 

3. Portion (wahrscheinlich die pars horizonlalis inferior), von der 
sL aaeh der 2. hin erweitert. An der AdhärKoatelle war das 
Dttodennm rolhgnn, zottig, mit einer P^eiidtiinembran (wahrscheiii- 
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ch iniierlicli) belegt, die Yalvulae oonüiventes Kerkritigü felillcti. 
In der Mitte dieses Tlieilcs befand sich eine kleine OefiFnoiig mit 
einem Bhitpfropf, vun der Gröi^se eines Sondenknopfes , einige 
Linien daj'uuter eine etwas grössere Oeffnung, die mit einem 
Fai^crpfropf veilcgt war. Das darüber gelegene Pankreas drückte 

^auf die A. iiie.>:eiiterica superior und idattete dieselbe ab. Eben- 
so interesöaiit war der Bel'iuid iü dem vunßriatowc mitgetbcil- 
l»n Falle. Das Blut hatte sieb in das aubseröae Zellgewebe des 
Magens ergossen und ebenso um das Pankreas herum, Kcchts 
vom Oesophagus nnd doi- Aorta liiittc das AiiouiTSiiia unvullkom- 
weno Wände und hier hatte viel ßlntauatritt nach dem Ocs^upha- 
I gufi imd der Lnngcuwnrzel hin stattgehabt. Die Cardia ww von 
^feinem f" dicken Ringe umgeben. Die ganze Umgebung deä Ma- 
^^gcii.>^, Netzcd, Mc^cnLorinmsj obereti Zellgewebe der Liimbalgegcnd, 
^^luid unterer Theil des Oesophagna waren ganz durch das Aneu- 
^Hysma abgeplattet, mit brüchigen, alterirten, brandigen Wandnn- 
I gen, die an einer Stelle äusserst vei'dünut waren. Diese Altera- 
I tion dea Oesophagus hatte durch Ausbreitung der braiidähnlichcn 
Zerstörung die linkaäeitige Pleuritis bewirkt, auf die wir später 
L noch zurückkommen wei-deo. 

^ft Derselbe Beobachter theilt noch einen andern Fall mit, in 
^^^cm da,s DuLidennm verstopft gefunden wurde. Das Aneurysma 
sass zwischen den Platten des; Mesenteriums. ^ Jolinson beob- 
achtete ebenfalls eine Coinmunikation des Aneurysma's mit dem 
Duodenum und üwar mit dessen unterer Partie. Magen und Dünn- 
darm enthielten viel Bhit. Ein ähnliches Präparat findet sieh in 
Edcm Bai-thtilomäu3 - Ho,spitalc (Katalog, coiif. Literarischer Theil 
torn). — Die eine Beobachtung vonOgle endlich enthält ausser 
pcdciitenden Zerstörungen im Retroporitoncahollgewebe, der Crista 
Ossis ilei und den Rüekenmu.skeln noch eine Angabe über Ver- 
di 



drärigung des Magens und des Pankreas nueli voi'n. 



Bemerkcnswerth ist endlich noch der Befund des Pankreas 
m 2 Italien, von denen wir den einen von Gilbert bereits bei 
Gelegenheit der Verengornng des. Magens erwähnten. Hier war 
, nämlich da.si Pankreas zurückgedrängt, sein rechter Theil, der an 
I die erste KrünirauTig des Duodenums stösst, hatte beträchtlich 
^bn Umfang zugenommen und bildete eine völlig verätopfte und 
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harte Masse. Xoch bedeatender aber varen die Veränderungen 
diese« Organ? in der Beobaditwig von Öalinade. Da$.«elbe war 
dreimal grä^ser. aU oomal, tkols hait tuid knorpelartig . tbeil^ 
veicb und von rersdüedoen ConcretioaeQ angefüllt, die auf der 
Oberfläche hervorragten und eine eteiaartige Forai tmd Consisteuz 
zeigten. Die Amfahrongsfäi^e des Paabeas arareii enrciiert. 

Blutansammlang im Innern des lEageas and Dannkanalä 
wurde uor in 4 Fällen beobachtet and zwar 3taal ia Folge von 
Durchbmcb des Aceur>-äina'ä ins Duodenam. Jedocb ist blDOger 
Inhalt de^ Magen« in Folge der Baptor nnr 2mal äicber cousu- 
tirt, in dem 3. FaUe äoU der Danokanal nur vom Dnodenum an 
Blut cuthalteD haben. In dem 4. FaUe war die 3k[agenblacang, 
wie bereits oben erwähnt wurde, von dem Aneuirsma anabhän- 
gig und rührt« von einem Ulcoä chronicum her, ia de^en Grande 
2 offene Arterien gefunden worden. AQSserdeni findet sich anter 
allen Bcobai^htungeD nur nodi ein einziger Fall mit UIols chro- 
nicum veDtriculi an der kleinen Corrator; aber ohne Angabe einer 
Hämorrbagie. Die Ränder waren callös. {" dick. Ein Fall von 
BuptuT ins Dnodeaum war durch die Verätopfiuig der Conuuuiu- 
katioQEöfihung vermittelet eines Blutpfropfs ausgezeichnet. 

3. Anderweitige Veränderungen des Darmkanaleg. 

Rechnen wir hier diejcmgen Falle ab, in denen eine ßhiung 
in die Mesenterialplatten stat^efimden hat, so haben wir ausser der 
bereits besprochenen, durch das Ajieur\äina bedingten Lagever^ 
änderong des Darmkauals, nnr noch die mehr zufälligen Befunde 
des Darmrohres zu erwältnen. Darüber sind aber die Obduktioas- 
berichte ganz mangelhüft, indem meist nur auf die gri^ssere od^ 
geringere Lage Veränderung des Darmkanals RAcksicht genommen 
ist. Ausführlich ist nur ein einziger Fall mitgetheilt, und zwar 
von Fache lt. Iin Dünndarm fanden sich nämlich vom 2. Drit- 
theil an Schleimhau^schwürc bis an das Ende. Die Cmgebang 
derselben war injicirt, die Geschwüre zeigten die Grösse einer 
Linse und eine runde Gestalt. Andere waren ^" lang, einige 
Linien breit und ungleichförmig gezackt, viele waren schon in 
der Heilung begriffen. Die Ränder waren nicht gewnistet, der 
6e8chwärsgriind nicht vertieft, sondern ausgefallt und rein. Ab- 
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lere zeigten einen speckigen und unreiiteu Groiid, Die in der 
"Nähe der Valvula coli bcfindUchcn Gesckwiirc befanden sicli im 
^nstande t^er Ulceration , die entweder erst primär aufgetreten 
?ar oder, wie bei vielen bereits geheilten Gescbwüreu von Neuem 
recidivirtc. Das Colon ascendeus und tranaversum enthielt sehr 
viele Geschwüre; das Colon descendeus, die Flexura iliaca und 
las Rectum zeigten bedeutende lujektionsröthc, Obscbon nichts 
Sestimrate? aiigegcbeo ist über die Natur der Geschwüre, so 
waren sie doch allem Vertnutheu nach tuberkulös, da ausgedelmte 
Lungentuberkulose esistirte. — In der Hmit er 'scheu Beobach- 
tung boten die Därme ein scheinbar brandiges Aussehen, iudeas 
Iülii'tc dieser Anblick nur von dem zwischen die Blätter des 
Netzes, des Mesokoions und Mesenteriums ergossenen Blute her. 
Von den Zerstörungen des Darmkanals, die aber mittelbai' 
Im'ch. das Aneurysma selbst bedingt wiu'den, müssen wir hier 
lochmals auf die zwei schon oben mitgetheilten Beobadituugcn 
von Morand dem Jüngeren und vonBristowC anrückkommcD, 
welche den Oesophagus betrafen. In dem Morand 'sehen Falle 
war der Oeso])hagus verengert; es hatte Entzünduiig mit waEr- 
scheiulicher Eiterbildung stattgehabt, Bristowe dagegen fand 
eine brandähnliche Zerätörwnp; von der Cardia aufwärts nach der 
Brusthöhle und eine dadurch bewirkte Pleuritis sinistra, 



4. Specielles Verhalten der Leber, 

Schon oben wurde erwähnt, dass die Leber bei nur irgend- 
rie bedeutender Entwicklung eines Aneurysma'» am obwn Theile 
ier Bauchaorta aus ihrer Lage gebracht werden müsse, wenig- 
tena wird der linke Lebcrlappen am meisten nacli vorn gedrängt. 
)er Grund, warum auf das Lageverhältniss in tlen Beschreibun- 
gen so wenig Rück sieht genommen ist, mag wohl zum gi'osaen 
Theil darin liegen, dass die Aufmerksamkeit am meisten auf den 
Befund des Aneurysma's selbst gerichtet war. Rechnen wir die 
wenigen Fälle ab, in denen ausdrücklich ein normales Verhalten 
der Unterleibsorganc, sowie der Leber angegeben ist, so bleiben 
im Ganzen etwa 9 Fälle, welche genauere Notizen über den Zu- 
tand der Leber enthalten. Dieselben ergeben als pathologische 
''eräudcrungon in diosem Organ Folgendes; Vcrgrösaerung der 
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Leber ist 4 mal augegobyu, und zwai* war ilio Voliitiizuuahmfi 
ciumal dureli. eine vcoöse Hyperämie bedingt; welche wahrschein- 
licli durcli Druck des Ancurysmaa aiif die Vena kj^patica zu 
Stande gekommen wai", einmal (in Puclielt's Falle) war die 
Vergrössenmg der Leber, sowie ilu' blasses, in's Gelbliche spie- 
lende Aiiäsebcii, die Folgp vtin LimgentubL'rkidosc, also wohl 
Fettleber. Ein 3. Fall enthalt nur die Angabc, dasa die Leber 
sehr gross war, ebcuso ein 4. von gi-03ser Leber mit fettigem 
Äüsehen(?)j jedoch uacli allen Details vkl wahrschciulicher Spcck- 
leber, als Fettlcber. Bin ganz entgegengesetzter Befund ist eine 
bedeutende Vcrklciueruug der Leiter. Dieselbe findet sich Smal. 
Es läsBt dich dies ans der (.Tcwichtsangabe des Orgaus sehliessen, 
das in dem einen Falle nur 2 Pfd. und in dem aiadern etwas 
drüber betrug. Li dem ersten Falle war gknch^citig eine 
ausgebreitete Tuberkulose vurlmndcn, in dem andern l'aud sich 
an der Leber selbst ein tuberkclälinlieher Knoten, der durch eine 
Furche von der übrigen Leber getrennt war, und den nian im 
Leben als eine harte Gescliwult^t gefühlt hatte. Die i'ergrösser- 
tcü Mesenterialdriiäou enthielten ebenfalls eine käsige Masse. 
Merkwürdigerweise aber waren die Brustcingcweide gosiuid (viel- 
leicht Gummata durch Syphilis). Von den 3 noch übrigen Fällen 
war einmal die Löber ebenfalls verfettet (Wellciclit öteatomatos) 
und Cd bestand gleichzeitig ausgedehntes Atherom der Aorta und 
Art. iliae. 2mal endlich bestanden Adhärenzen des Aneurysmas 
tnit der Leber und zwar lag Imal sogai' ein Theil der Geecliwiilst 
auf dem obci'n Leberraude auf, — Wir müssen jedoch hierzu 
noch bemerken, dass bei der grösderu Häuflgkeit der Aneurys- 
men am obero Theile der Bauehaorta Adliärenzcu derselben mit 
der Leber viel öfter vorkommeQ müssen, als es in den Beobach- 
tungen angegeben ist. 



5. Speciellcs Verhalten der Milz. 



4 



Ueber die Lage Veränderungen dieses Organa haben wir be- 
reits gesprochen; es handelt sich hier ebenfalls nur noch um den 
Zustand des Parenchyms und um die Grösse. In 6 Fällen, die 
eine Angabe hierüber enthalten ^ tinden sich 3 mit Vergrösaerung 
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der Milz. Einmal (in dem Falle von Puclielt) zeigte aie die 
enorme .Grösse von 9" Länge, 5" Breite und 4" Dielte und wog 
2 Pfd. ö Lüth. Das Pareuchym wai' gorötliet und aufgelockert. 
Daiä Zwerchfell wurde durch sie nach oben gedrängt und nach 
unten reichte sie bis 3" von der Crista oasis ilii herab. In dem 
E ogg er s'. sehen Falle war sie ebenfalls gross, von weicher Con- 
sistenz, mit dem Zwerchfell verwaehisen nnd dm-ch das Aneurysma 
nach vorn gedrängt, Dieselbe Beachaffonheit fand auch John- 
son, welcher das Gewicht auf ll^ S angiebt. — Einmal enthielt 
die Milz Fibrinkeilc. — Bcideutcndo Kleinheit der Milz findet 
sich nur 1 mal angegeben (Ücco in Bomieta Sepulchret.) Der 
lieber zug war weis glich und das Gewebe halb faul. Der letzte 
Fall bezieht sich nur auf eine Verwachsung mit dem Änemysma. 

6. Verhalten des geaammten Peritoneu-ma, sowohl des 
visceralen, als des parietalen (also auch des Me- 
aenteriums, des Omentum majus und minus, des 
Meaoeolon, und der Peritoneal-Ligamente.) 

Die hauptsächlichste« Verändemugea des Mesenteriums be- 
stehen in der Ablösung desselben von der Bauch- und Lenden- 
wand , sowie von den einzelnen Organeu, welche es überzieht. 
Das letztere beobachtet man am Darm; indem das Me.'^cnterium 
entweder dnreh Entwicklung des Aneiuyama's nacli vorn entfaltet, 
oder durch Blutanstritt zwischen die Platten desselben vom Darm 
abgelöst wird. Diese theilweisc Treummg des Peritonealüber- 
zuge-j* kommt sowohl um Darm, als auch am Magen, ja sogar an 
der Leber vor. Im AUgemeinen können wir ^s Ursache für die 
Ablösung des Peritoneums in grösaerer Ausdehnung die Hämor- 
rhagie in das retroperitoueale Zellgewebe bezeichnen. Eine noch 
häufigere Läsion dieser sei'Öaen Haut ist die Ruptur dorselbeii 
mit grösserem oder geringerem Erguss von Bhit in den Bauch- 
fellsack selbst. Man findet alsdann das Blut theils gerannen, 
theils flüssig zwischen den Därmen oder in dem grossen und 
kleinen Netxaack. Nimmt das Peritoneum an der Bildung des 
aneurysmatisclien Sackes Theil, dann ist es nicht selten vej-- 
dickt. Stellenweise Vereiterung des Mesenteriums fand- sich 
einmal. 



Unter den 45 Fällen, welche mehr oder weniger vollständige 
Notizen tiber das Peritoneum enthalten, finden sich 22, ip denen 
eiae Ruptur mit Bluterguss in die Peritotiealhöhle zu Stande ge- 
kommen war. Nur in den wenigsten Fällen lä^st sich die Stelle 
der Ruptur im Peritoneum ermitteln; 6mal hatte dieselbe im obem 
Theile der Bauchhöhle stattgefunden; darunter befand sich die- 
selbe einmal in der Höhe A&a Hiatus aortae des Zwerchfells, 
wovon das Blut nach der Brust- und Unterleibshöhle zugleich 
gelangle, einmal war das Peritoneum gegen das Zwerchfell hin 
geborsten, einmal fand man darf angesammelte Blut J/T obersten 
Theile der Bauchhöhle, und im 4. Falle näss das Aneurysma zwi- 
schen den Platten des Mesenteriums; daselbst, sowie zwischen 
den Platten des grossen Netzes und zwischen dem Colon und 
der Wirbelsäule befand sich 'viel Blut. Im Meaocolon tranarer- 
sum zeigte sich e!u bedeutender Riss. In den iibrigen'Fällen ist 
die Stelle der Ruptur in das Peritoneum nicht genauer angegeben. 

Die Menge des in das Cavum peritonei ergossenen Blutes 
ist selten unbedeutend und erreicht nicht selten das Quantum 
von 2 Quart und darüber. Dass eine solche Ruptur in den mei- 
sten Fällen augenblicklich lödten kann, liegt auf der Hand, da 
dem ausfliessenden Blute wenig Hindernisse im Wege stehen und 
die sich etwa biMonden Gerinnsel durch die regelmässig wieder- 
kehrenden peristaltisehen BewegungcUj sowie durch die gei-ingste 
Bewegung des Körpers leicht zerstört und loagestOBsen werden. 
Es versteht sich von selbst, dass in den meisten Fällen gleich- 
zeitig eine grössere oder geringere Losti'ennung einzelner Theile 
des Peritoneums zu Stande gekommen sein muss, ehe die Ruptur 
erfolgte. Mehrmals war auch der Brguss gleiohzeitig sowohl in 
das retroperitoneale Zellgewebe, als in das Cavum peritonei zu- 
gleich erfolgt. 

Es finden sich nun noch 15 Fälle angegeben, in denen eine 
theUweise Loslösung des Peritoneums ebenfalls eingeü'eten war. 
Darunter finden sich 7 Fälle, in denen ein rrhcblichea Extiavasat 
zwischen dem Bauchfell und den dai-unter liegenden Theüen ge- 
funden wurde-, einmal davon hatte sich das Extravasat zwischen 
dem Peritoneum und den Bauchmuskeln bis in das Becken und 
selbst bis unter den Peritoneatüberzug der Blase verbreitet, ein- 
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mal hatte das Blut den serösen Ueberzug der Leber von oben 
her abgetrennt, einmal bedingte der Blutaustritt zwischen die 
Blätter des Netzes, des Mesenteriums und Mesocolons eiu brand- 
ähnliches Ansehen des Darmes, und in einem noch andern Falle 
war das Blut ebenfalls bis zum Darme zwischen den Mesenterial- 
platten vorgedrungen. Die übrigen Fähe enthalten nur die un- 
bestimmte Angabe eines Blutergusses in das subperitoneale Binde- 
gewebe, und 2 derselben sind in Bezug auf ein blutiges Extra- 
vasat ganz ungenau. Wahrscheinlich war das Peritoneum nur 
durch die retroperitoneale Entwicklung des Äneurysma's abge- 
hoben. 

Die Quantität der Blutextravasate ist zwischen 4 Unzen und 
2 — 5 Pfd. schwankend angegeben. 

Die letzten 6 FäUe von den oben angefiihi'ten 45 enthalten 
verschiedue Angaben. 

2 mal fand sich eine grosse Geschwulst im Abdomen (das 
Aneui-ysma nämlich), und zwar hinter dem Peritoneum, 2mal war 
das Peritoneum verdichtet und bildete tn.it dem retropcritoncalen 
Zellgewebe einen Theil des Sacks; die Verdichtung erstreckte 
sich davon ein.mal von der linken Niore bia an das Becken; ein- 
mal war das Bauchfell ecehymotisch und einmal bestand ein be- 
deutender Erguss zwiachcn den Lamellen de.^ Omentum majus. 
Anhangsweise miiescn wir hier noch an den Fall von Puchclt 
ermnern , in welchem der seröse Leberüberzug um das Sfache 
Terdickt und geröthet gefunden wurde, 

Berücksichtigen wir endlich noch das Mesenterium, sowie die 
Omenta und Mesoeola für sich, so finden wir in einer Reihe von 
Fällen nähere Angaben. Sie betreffen das grosse Netz allein, 
oder das grosse und kleine Netz, und zwar war das Omentum 
majus mehrfach üuks zur Seite geschoben oder emporgehoben 
und einmal war es ein wenig entzündet, und die Gefäase dessel- 
ben mit einem schwürzlichen, dicken Blute angefallt. In einem 
falle waren beide Omenta mit Blut bedeckt. 

(Jeber das Verhalten des Mesenteriums linden sich eine Reihe 
von Angaben für 1 1 FäUe. ' Der bei weitem häutigste Befund in 
diesem Gebilde betraf die Blutextravasate zwischen die Platten 
deSBetbeu. Sie kamen im Mesenterium allein 4mal vor, darun- 
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ter einmal in aolcher Ausdehnung, dass das Blut bis zur Inaer^ 
tioD der Mesentcrialplatten an den Dartn vorgedrimgen war. Die 
3 übrigen Fällo outhaltL'n iiui* die Notia, dasi das BUit zwischen 
die Meseuterialplatteu getreten war. 

Ferner bildeteiL die Meseiiteiialplatten mit den Lymphdrüsea 
2mal die Wandung siekundärer Geöchwülste ; I mal war das Ge- 
kröse nach rechts verdrängt, I mal hatte das unter dem Mesentc- 
rinm gelegeue Aneurysma eine tbeilweise Eatzündung uud Ver- 
eiterung desaelbeu zur Folge gehabt, und Imal endlich euthiolteu 
die Lymphdrüaeu des Mesenteriums eine käsige (tuberkulöse?) 
Masse. Die von den 11 Fällen uuch übrigen 3 beziehen sich auf 
attsgedehutere Extravasate zwischen Gekröse, Netz und Mesoco- 
lon, und zwar Imal zwischen den Blättern des Mesenteriums, des 
Omentum uiajus und Mesoeolon zugleich, und Imal im obem 
TheUe des Merfenteriumä, zwisclien den Platten des Omentum 
majiis und zwischen Colon und Wirbelsäule, mit einem Riss im 
ColoH trans^'ersum. Wegen dieser Ruptur haben wir diesen Fall 
bereits oben einmal ci-wälint. 



VIII. Verlialteii der Haniorgaiie, 

I. V^'erhalten der Nieren. 

21 Beobachtungen enthalten mehi' oder minder genaue No- 
tizen über den Zustand der Hai-aorgaue. Die Haupiveränderun- 
gen, welehe dui'eh Aneurysmen der Bauchaorta bedingt werden, 
sind: Dislokation einer oder beider Nieren und Compressiou der- 
selben durch den Tumor, welche Veränderungen, we wir unten 
noch näher augeben werden, bedeutend sein können; ferner kom- 
men auch Verwach-sungeti in grösserer oder geringerer Auädeh- 
nuDg mit den Aneurysma-Wandungen zu Stande und endlieh hat 
die in das retroperitoncale Bindegewebe stattündendc Hämorrha- 
gie meist eine blutige Infiltration und Lockening der Zellgcwebs- 
kapsei der Nieren zur Folge. Ausserdem kommen in den Nieren 
auch die Produkte dertjenigeii l'jueesse« vor, welche als ursäch- 
lieben Momeut aueh für iül- Bildung' der Aneuryismen augüsehon 
werden laüasen, nämlicli die Jettige, wahrseheinlich auch die 
speckige Degcnej'ation. Ob die einfache Cystenbilduug in der 
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Niere mit den Aaeuryamen irgendwie im Zusammenhange steht, 
läast sich wohl mit Recht bezweifehi und dürfte nur mehr zufäl- 
lig aeiu. Dagegen liäiigt Erweiterung einea Nierenbeckens wohl 
mit Compression des Ureter durch das Aneurysma zusammen. 

Diese VeräDderungen Tertheilen sich in unsern 21 Beobach- 
tungen auf folgende Weiae. 

Dislokation der Nieren überhaupt Qndet sich darunter 5mal, 
und zwar betraf dieselbe beide Nieren nnr Imal, die rechte mehr, 
als die linke. In den andern 4 Fällen war die linke Niere aus 
ihrer Lage gebracht, und meist nach rorn verdrängt, 9i> dass dlie 
Niere meist vor der Gesehwuht lag. In dem einen Falle von 
Morgagni war die Verdrängung sogar so bedeutend, dass die 
linke Niere nach rechts in der Gegeiid des Nabels gefunden 
wurde. Es ist wohl kaum zu bezweifeln, dasa es in diesen 5 Fäl- 
len, trotz der fehlenden Angaben, zwischen der Nierenkapsel imd 
der Wandung des Ancurysma's zu Verwachsungen gekommen 
war. Sonst findet sich die Adhärenz nur 3 mal besonders ange 
geben. 

Bedeutende Compression ach eint 2mal beobachtet worden %a 
aein, indem in beiden Fällen der Tumor vor der Niere lag, die- 
selbe also drückte und abflachte, so dass sie in einem Falle kaum 
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Atrophie abgerechnet, nicht entsprechend tief verändert. — Fin- 
den sich auch nur 3 Fälle mit der Angabe der Hämorrhagie um 
die Nieren, .so düi-ften unter deu oben bereits augeführten Fällen 
mit retroperitonealem Ergnsa doch noch mehrere hierher zu rech- 
nen aein. 

Höhlenbildiiiig kam ebenfalls 2mal vor. Imal werden diesel- 
ben als Hydatiden beschrii^ben (Morgagni) und Imal waren die 
Niereu nebenbei tuberkulös. Fettige Degeneration i.-:t ebenfalls 
3mal constatirt und /war war die rechte Niei'e Imal dabei atro- 
phisch, mit wenig Drüsen.'JubatanK in vielem Fette; in den 2 an- 
dern Fallen enthält die Niere fettige Granulationen. Der 4. Fall 
betrifft wahrscheinlich Specknicreu. Von den noch übrigen Fäl- 
len waren die Nieren in dem einen Falle (Puchelt) normal im 
Gewebe, aber die linke war um die Hälfte länger, als die rechte, 
und in eincii! 2. t'^alle zeigte diti linke Niere eine bedeutendere 
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Augdelimmg in die Breite und eine weiche Conaistenz, Tu einem 
letzten Falle war das linke Nierenbecken sehr erweitert, der 
linJce Ureter wai' sehr gezerrt und so war durcli Rüokstauung 
beginnende Hydroneplirose entstanden. 

2. Verhalten der Harnblase. 

üeber dasselbe findet sich nur 1 Fall, in welchem das Blut- 
estravasat sich auch zwischen den Peritonealiiherzug und die 
Mnskclhant der Blase ausgedehnt hatte. Er wurde bereits oben 
erwähnt. 

IX. Verhalten der Respiratioiisorgaiie. 

Wir haben hei Gelegenheit der Ruptur dea Aneurysma'!? be- 
reits der Perforation in den Thorax gedacht und wollen hier, das 
oben Gesagte kurz rekapituürcnd, niehi' den apeciellen Befund in 
den Respirationsorganen berücksichtigen, Angaben über das Ver- 
halten derselben finden sich in fast einem Drittheil der Beobach- 
tungen. Wir müssen hier zweierlei Punkte hauptsächlich berück- 
sichtigen, einmal nändich die Veränderungen im Cavuni pleurae 
an sich und zweitens die dadurch bedingten Vei'ändernngen in 
den Lungen. Der häufigste Befund von allen ist der Blutergiiss 
in die Pleura; er kam 11 mal in die Pleura allein vor, und zwar 
7mal iu die linke Plcara., 4mal zugleich in Plem^a, retroporitona- 
les Zellgewebe und Mediastinum poaticuin. Die Lunge war in 
den meisten E'ällen bedeutend comprimirt, worauf wir nochmals 
zurückkommen. 

Ein pleuritisches EsKudat bestand 4 mal und bedingte eben- 
falls eine grössere oder geringere Oompression der Lunge. Die 
letztere war danuiter auch 2mal durch bedeutendes Hlueinragon 
des aneurj'smatischen Tumors und 2mal durch ein gleichzeitiges 
Aueuri-sma der Aorta thoracica selbst bedingt. Von den beiden 
andern Fälleu war die eitrige Plem-itis Iraal durch Fortleitung 
der brandähnlichen Zerstörung vom Oesophagus aus bedingt, und 
Imal war die Pleuritis bereits älteren Datums und hatte zu Ver- 
wachaungen zwi.schen der linken Lunge und der Costalpleura ge- 
fuhrtj gleichzeitig bestand in diesem Falle auch Tuberkulose. 
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Direkte Verletzung der Lungen durch Ruptur des Aneurys- 
ma's findet sich 3mal, und zwar bestand der Einriss Imal an der 
Berülirimgaatelle der Liiiigc mit dem Sacke; die linke Lutige war 
mit Blut angefüllt, oline da.3s gleiclizeitig ein ErgiiRs in *ljc Pleura 
angegeben ist. Einmal war der Durclibrucli in die Trachea er- 
folgt nnd einmal bestand neben einem bedeutenden Extravasat 
in dem recliten Tliorax ein Riss in das Lungengewebc mit bluti- 
ger Infiltration au der gerissenen Stelle. Hieran sclüiesst .^ich 
ein 4. F'all mit doppeltem Pueumothorax. In diesem Falle wai- 
jedoch das compbcirende Aneurysma thoracicum örund jener Ver- 
ändermigeu. 

Lungentuberkulose wurde ömal sicher constatirt; in einem 
7, Falle, in dem von Cavernen in der Lunge die Rede istj bleibt 
es jedoch zw^eifelbaft, ob dieselben tuberkulöser Natur waren oder 
als Bronchiectasiecn anzusehen sind. 

Interessant und ausführlich ist in dieser Beziehung der Fall 
von Puchclt. Die linke Lunge zeigte bedeutende Yerwaehsung 
und die anatomischen Zeichen der Tuberkulose, 2 grosse Caver- 
nen, eine von Gänseeigrösse und die andre halb so gross. Von 
der 6. Rippe an bis zm- Insertion des Zwerchfells war die Pleura 
nnd die OberRäche der Lunge in ihi'cr ganzen Ausbreitung iu 
eine knorpekrtigc, an vielen Stellen schon vcrknöclicrte Substanz 
umgewandelt, welche -|", gegen das Zwerchfell und die kurzen 
Ri|«pcn hin aber ,} — -'{" dick war und hier uud da eine weissliehe, 
zerreibbar c Masse in sich scUoss. In. einem 2, Falle entliitdt der 
rechte obere Lungonlappcn tuberkulöse Cavernen. In einem drit- 
ten Falle, den wir wogen der abgcUuifonon Pleuritis bereit.-? er- 
wähnt liabon, enthielt die linke Lunge eine Menge von dünner, 
blutiger, eiterartiger Matei'ie und einige Tubej'keln. In einem 
4. Falle fanden sieb in der rechten Lungenspitze alte, verki-ei- 
dete Tuberkeln, iu einem .5. Falle waren alte Tuberkeln v^oo chro- 
nischer Pneumonie umgeben, und in dem 6, Falle waren beide 
Spitzen tuberkulös iufiltrirt. 

Demgeniäa,^ ist Alteration der Athmungsorgane , Diirehbruch 
iu die Erufitliölde selten, eonsekutive Pleuritis am liäufigsten, 
Lungentuberkulose aber jedenfalls, selbst frisch und progi-eaaiv 
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weniger durch diese Anenrysmeu auageachloaaen , als man ge- 
glaubt hat. Man begreift übrigens, daaa durch das tiefe Leiden 
des ganzen Organisrnua Tuberkuloge sekundäi' sich entwickeln 
kann. 



Symptomatologie, Dauer, Verlauf, Ausgänge, Diagnose 
und Prognose des Aneurysma's der Bauchaorta. 

Wenn auch die pathologische Anatomie über das, was in 
diesem klimachen Theile mitgetheilt werden soll, überall ein hel- 
les Licht zu verbreiten im Stande ist, so kann dies doch dann 
erst in voUetu Maasse geschehen, wenn die sehr genaue Analyse 
der klinischen Thatsachen mit den anatomischen verglichen zu 
einem auf der breiten Basis genauer Beobachtmig verschmolze- 
nen Ganzen wird. 

Die grosse Verschiedenheit dar kltuischeü Details leuchtet 
wohl schon von vornherein ein. Es wird daher durchaus noth- 
wendig sein, um übej- die vielen Details das Gesamratbild der 
Kranldieit nicht zu verUerenj zuerst dieses in kurzen Zügen über 
sichtlich zusamnieüzustellen. 



I. Allgemeines Krankheitsbild der Aneurysmen 
der Bauchaorta. 



: 



Der Beginn der Aneurysmen der ßauchaorta iät in maachen 
Fällen ein latenter. Das Aneurysma kann schon sehr lange be- 
standen haben, ehe die Kranken die Folgen ihi'es Leidens ver- 
spüi-en, indesa ist dies doch immerijiu die Ausnahme. Die ersten 
deutlichen Zeichen des ßegiujis sind in der Regel immer häufiger 
und heftiger werdende Schmerzen in der untern Rücken- und 
obern Bauchgegend , so wie Störungen der Verdauung, die sich 
durch ein örtliches Magenübcl nicht erklären lassen. Auf diese 
Symptoiue folgen daun in der "Regel erst später die physikalischen 
Zeichen einer aueui-ysinatischen Geschwulst. Sehr wahrscheinlich' 
aber ist es, und mit der ganzen Geschichte der Aneurysmen über- 
einstimmend, dass dem Momente der, ersten Schmerzerscheinun- 
gon häutiger, als man es glaubt und zu beweisen im Stande ist, 
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eiQ gewiss in emer Reihe von Fällea nicht uabeträchtliclier Zeit- 
raum latenter Entwicklung der ersten Phasen der Pulsader- Er- 
krankang und Erweiterung vorhergeht. Es mag nun eine solche 
latente Periode vorher hestauden haben oder niclit, so treten 
doch bald mit, bald ohne eine direkte Veranlassung die charak- 
teristischen Zeichen des Aorten-Aneurysraa'g a«t'. 

Wie bei Aorten-Aneurysmen überhaupt, so kann besonders 
bei denen der Bauchaorta das Allgemeinbefinden, trotz der be- 
reits bestehenden Erweiterung lauge Zeit hindurch ein leidliches 
sein. Fieberhafte Eri?eheinuugen fehlen zu'Änfaiig des Leideas 
stets und treten in der Regel erst sehr spät auf. 

Schon früh quält die Kranken ein tiefsitzender, dumpfer 
Sehmerz im Rücken und ^n den Lenden, der lange Zeit hindurch 
ohne funktionelle Störung in den Unterleibsorgancn bestehen kann. 
Dieser Sclimerz wird allmählich immer heftiger und atrahlt dann 
meiat nach vorn und oben oder nach hinteUj seitlich und bis in 
das Becken hin aus. Seiner Natur nach ist derselbe ein neural- 
giforraer, mit zeitweisen IntermiBsionen und wird nicht selten 
durch Lagen Veränderung des Leibes gemehrt oder vermindert, 
namentlich durch die Bauchlage zuweilen gemildert. 

Ausser diesen tiefen, dumpfen Schmerzen im Rücken beob- 
achtet man, nach der subjektiven Empfindung der Kranken zu 
nrtheilen, einen andern, parosysmenai-tig auftretenden Schmerz, 
der mit Külik-Änrallen gi-osse Aehnlichkeit hat. Dieser Schmerz 
kann unter fürcliterlichen ExacerbatioueQ lange Zeit anhalten und 
dann auf längere Zeit plötzlich verschwinden. Bei eintretender 
"Ruptur des Anenrysma's ist der Öchmerz im Momente der Zer- 
rcisaung zuweilen ungemein heftig und lä.s,sL uiclit selten nach der 
darauf folgeudt'u innern Hümorrhagie wieder nsivh. Wir kommen 
aui' diese Erscheinungen später nochmals zurück. 

Dil* allmählich mehr und mehr in den Vordergrund tietendeu 
Symptome .sind nun die von Seiten der Kreislaulrforgane. Sehr 
früli fühlen die Kranken ein Klopfen im Rücken oder in den Len- 
den, zuweilen zuerst in der Magengegend, das zeitweise unter 
bedeutenden Schmerzen selir heftig wird und nur selten etwas 
uachläsat, Herzklopfen, Beängstigung auf der Brust gehören erst 
einem spatern Stadium an. und in diesem fühlt man dauii in einer 
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palliologischeii Anatomie anecgebnen Organe karui der Radialpuls 
Molmn viele Stunden vor dem Tode setir schwach oder fast gar 
nidit mehr zn fühlen fleiri. 

Die Erscheinungen, welche die Terdauungsorganc darbieten, 
variiren am meisten. In manchen Fällen bestehen fast gar keine 
fioschwerden, dagegen ist in i'ielen andern Erbreclien und Durch- 
fall so häulig, das3 die Patienten in kurzer Zeit bedeutend scliwach 
werden. Das Auflroten dieser ErRcheinungon hängt bi.^ auf einen 
gewJBseE Grad von der Grösse des Äneurysma's ab. Ist diese 
bedeutend, so wird auf die Verdanungsorgane ein grösserer Druck 
ausgeübt, der in manchen Fällen zur vollständigen Dislokation 
der Verdauuugsorg'ane führt und dann eine beständige Veranlas- 
guiig zu Brechneigung und wirklichem Erbrechen giebt. Eigen- 
l-hümlieh und höchst merkwürdig sind die lieftigcn und kolikarti- 
gen Anfälle, welche bald längere Zeit anhalten und den Kranken 
mif das fürchterlichste quälen, bald aber wiederum plötzlich ver- 
??chwinden. 

In mannigfachster Art beobaclitet man auch Verdanungsdtö- 
rungeUj alle raöglielicn Formen dyspentiseher Zustände. 

Schlingbeschwerden treten mitunter gegen das Ende hiu ein. 

Erbrechen von Blut kommt nur dann vor, wenn das Aneu- 
rysma in das Duodenum geborsten ist, indess liält dies selten 
lange an, da in solchen Fällen der Tod durch den plötzlichen, 
bedeutenden Blutverlust ziemlieh schnell eintritt. 

Ein nicht gmde selteneg späteres Symptom ist liartnäckige 
Obstruktion, welche, wie wir bei Gelegenheit der pathcrloginctien 
Anatomie sahen, i!u-en Grund in der Comprcasiou des Darmkanals 
haben kann. 

Die Athmungsorgane sind in den meisten Fällen tnaofern be- 
theiligt, als die fürchterlichen Schmerzen im Rürkeu, sowie die 
knlikartigen Anfälle und die dadurch bedingte Angst, auch das 
Athnien benachtheiligen. Ferner oben gi-össero Aneurysmen des 
obern Theils der Bauehaorta auch einen Druck auf die untern 
Longenpartien aus, und endlidi bewirkt Ruptur des Äneurysma's 
in die Pleura, ebenfalls Compression der Lunge, während Durch- 
brach in die Äthmungaorgane den Tod durch Hämoptoe oder 
durch Erstickmag zur Folge hat oder auch bei dem häufigen Blut- 
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I erguäs in die Pleura durch rasch eintretenden CoUapsus uud Br- 

I Schöpfung lödtet. Eine dundi das Äniiuiysnia bedingte Pleuritis, 

I wie wir sie in einem Falle durch Portleitung der brand ähnlichen 

I Zerstörung vom Oesophagus auf die Pleura mitgetheilt finden, 

I bewirkt ausserdem noch Compreasion der Lunge durch da3 ge- 

I setzte Exsudat uud die dai-aua reaultirenden Athembeschwerden. 

I — Der Zusammenhang zwischen Anemismen nlierhaupt und Lun- 

[ gen- oder allgemeiner» Tuberkulose ist bis jetzt noch nirgeüds 

['/ vollständig berührt worden. Er scheint aber doch zu bestehen. 
Y I Wenigstens war in 4 Fällen ausgedehnte Tuberkulose gleichzeitig 
vorhanden. Es ist jedoch fraglich, ob die Tuberkulose zum Aneu- 
. rysma pradisponire. Der Umstand, dass in 2 Fällen alte Tuber- 

I kein gefunden wurden, ist wohl mehr zufälKg. Indess ist es wohl 

I wahrscheinlicher, dass ein lange Zeit bestehendes Aneurysma 

I durch das tief gestörte Allgemeinbefinden bei sonst bestehender 

I Anlage, zui" Entwickelung der Tuberkulose führen kann. 

I Das Allgemeinbefinden kann Anfangs lange Zeit hindurch ein 

I leidliches sein, besondera bei mehr latentem Verlaufe des Leidens. 

I Erlangt aber das Aneurysma irgendwie eine bedeutendere G-röaae, 

I so ist die Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden in manchen 

I Fällen eine so grosse, dass die Kranken den charakteristischen 

[ / Ansdruck eines tiefen Constitution eilen Leidens darbieten; Aengst- 
I liehen Gesichtsausdruck, oft zugleich mit dem des Schmerzes, 

I fahle Hautfarbe, bedeutendere Unruhe, heftige Sciimerzanfalle, die 

nicht aelteii bi.*! zu Ohamaeht-ähnlicheii Zufällen sieh steigern. 
Dieser Zustand kann Monate lang anhalten und dann einem leid- 
t liehen Allgemeinbefinden wieder Platz machen, um nach längerer 

[ oder kürzerer Zeit mit derselben Heftigkeit wiederzukehren, 

I Solche Reraissinnen und lutermissionen werden öfter,'? beobachtet, 

I enden aber ilenuoch sehlies,^lich mit einem maraHtisch-kachekti- 

achen Zustande, der sich besonders durch äusserste Abmagerung 
I nnd Schwäche, sowie durcJi ^schleichendes Fieber und häutige 

I / Schweisse charakteriairt. Ohnmachtähnliche Zufälle werden im- 
mer häutiger tmd sind besnudürs die Begleiter von iiiiiern Rnp- 
1 turen, die entweder durch Erguss in die Brust- oder Bauchhöhle 

I odej' in den Darjukanal rasch tödtlich enden, oder, wenn der Er- 

I gu.is in da.-! retroporitoneale Zellgewebe «rfolgt', durch Bildung 



77 






eines bedeutenden Aneurysma diffusum einen derartigen anämischen 
Zustand bedingen, dass der Tod durch Erf<cliöpf«ug etwas später 
ei-folgt. Die Hntki'äftuiig kann aber auch ohni- eine inuero Blu- 
tung durch diG immerwährenden SdiuTCrKe]! zu Stande Ivommen. 
Blutungen in die Bauch- oder Brusthöhle, sowie in den Darmka- 
ual führen in den meisten Fällen plötzlich äuci Ti>de. Derselbe 
kauu aber auch erat mehrere Stunden nach dem Auftreten der 
ianeru Blutung erfcdgen. Die eine iuuei'sj Blutung begleitenden 
Erscheinungen bestehen gewöhnlich in plötzlicher Ohnmacht, der 
ein heftiger, bidirendei' Schmerz vorauagiug. Die Kjankcn zeigen 
dann ein blasses Gesicht mit eingefallenen Wangen , tief eiugo- 
suukiicn Augen, külde Haut, kalte Exti'emitäten, achwachen, elen- 
den und beachleunigten Puls.- oder der Radialpuls fehlt auch ganz. 

Bei bedeutendem Ri.sa des An<?nrysma'3 und schneller Ent- 
leenmg ist der Tod ein plötzücUer, synkopaler. Nicht selten 
tritt derselbe ein, wenn sich die Kranken im Bette aufrichten 
oder wenn sie zu Stuhle gehen. Es ist übrigens noch besonders 
hervorzuheben, dass auch in einer ganzen Bcihe von Fällen der 
Tod durch blosse Erschöpfung ohne Difftisjon und ohne innere 
Ruptur stattfindet. Diese Kranken siechen laugsam hin, oder 
dem Tode gehen örtlicliGj akute Entzündungen der Brustorgane, 
rasch verlaufende, diphtheritiache Proeesse im Darmkanal, wie am 
Ende anderer niarastisch-kachektischer Zustände vorher. 

Die Krankheit kann endlich so gering sein, dass die Patien- 
ten nicht dem AneuiTfima der Aorta. , sondern einer von dcuiscl- 
bcii ganz unabhängigen Erkrankung erliegen. Ob aber, wie be- 
hauptet worden ist, ein einmal bestehendes Aneurysma der Bauch- 
aorta mit vollständiger Heilung enden könne, ist eine für mich 
mindestens ungelöste Frage. 



11. öpecielle Symptomatologie. 

Werfen wir nun einen Blick auf die verschiednen einzelnen 

Erscheinungen, so gewinnen wir die Ueberzeugung, dass durch 

die einzelnen Gnippeu der Symptome sieh neben einer gewissen 

y Alaunigfaltigkeit doch bestimmte und ziemlicli feste Charaktere 

^Bder Ki-aukbeit hindurehzieheu. Wir wollen nun nach einander 
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I. Beginn der Krankheit 

Wir haben es bereits mehrfach ausgesprochen und mässen 
es hier noch einmal ^ehr betonen, dass der erste Anfang der 
Aneurysmen der Bauchaorta in der Regel ein latenter ist, und 
dass der Beginn eigentlich sich mehr auf den Moment bezieht, 
in welchem die langsam sich vorbereitenden Veränderungen im 
Aneurysma und um dasselbe herum subjektive and objektiv be- 
stimmbare Störungen hervon'ufen. Da dies gewöhnlich geschieht, 
wann bereits das Aneurysma eine Grösse erreicht hat, welche 
das Kaliber der Aorta um das Doppelte, um das Dreifache und 
mehr übersteigt, da ferner bereits Druck auf die Lumbalnerven, 
auf die Vcrdauungüorgane eingetreten ist, so begreift man, daas 
mindestens Monate, ja bei langsamecn Verlauf der ganzen Er- 
krankung ein, äogai' mehrere Jahre vergehen köancn, bevor selbst 
der scharfsinnigste Adzt ein derartiges Aneurysma als eine Mög- 
lichkeit anzunehmen vermag. 

Genöthigt daher, uns nur an den Beginn der wahrnehmbaren 
Erscheinungen zu halten, begegnen wir auch hier in erster Linie 
einei' in der Geschichte der Aneurysmen überaus häufigen That- 
sache, nämlich der schon frühen, oft sehi* erheblichen Schmerz- 
liaftigkeit dieses Krankheitsprocesses , einer aus der Lage und 
der relativ sehr bedeutenden Zunahme der Pulsadergeachwulste 
fast uüth wendig resultirenden Thatsache. 

Die Schmerzen beim Aneurysma der Bauchaorta, welche in 
nahezu ^ aller FäUe den Beginn charaktcrisiren, sind wehr oder 
weniger heftige Rucke naclimerzen und den untern Rückenwirbeln 
und den Lumbalwirbeln, entweder nur den obern oder allen ent- 
sprechend. Entweder sind diese Schmerzen, auf die wii* später noch 
besonders zurückkommen werden, von Anfang an mehr difins, oder 
sie finden sich in der Lumbalgegeod, dem Lieblingssitze dieser 
Schmerzen überhaupt, links etwas häufiger, als rechts; von den 
leichteren bis zu den höheren Graden vorkommend, bald dumpf 
und continuirlicb, bald schon früh in heftigen Paroxysmen auftre- 
tend können diese Schmerzen schou früh nach obeu bis unter die 
Scapula, bis in den hintern «ntcrn Brustraum, nach unten in die 
Sacralgegeud, nach einer der Hüften, selbst Leistengegend, bis 
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■in den Verlauf eines Ischiadicus ausstrahlen oder sie dehnen sich, 
und dies gehört zu den häufigen Vorkommnissen , nach der 
obern Bawchgegend, Magengegend, selbst weiter über das Ab- 
domen aus. Schon früh hindern diese Schmerzen am Arbeiten 
und stören die Nachtruhe, sie werden durch Bewegung gesteigert, 
besonders durch Beugen und Strecken des Stammes sehi' gemehrt, 
daher öchon früh Ruhe in liegender Stellung von den Krankon 
sehr geaucht wird. Coustriktionen in der Herzgegend, zuweilen 
I von Herzklopfen -begleitet, Constriktionen der untern Brustpartie 
mit Engbrüstigkeit compliciren diese Schmerzcrseheinungen zuwei- 
len bei hohem Sitze der PnlsadergeschTTulst. In seitnern fällen 
(beobachtet man auch sehr heftige Kolikanfälle. 
Die im Ganzen geringe Zahl von Fällen von früh eintreten- 
der Sehwüche der untern Extremitäten, von Eingeschlafenaein, 
von Ameisenkriccbon etü, cfeutet wohl immer, wann sie im wahr- 
nehmbaren Beginne vorkommt auf eine vorhergehende, lange, 
latente Periode hin mit bereits tiefen Zerstörungen am Bücken. 
^K Die frühen Erscheinungen \on Seiten der Magengegend ver- 
^Ädiencn eine ganz besondre Aufmerksamkeit, Schon früh lokali- 
^^Biren alch bei mancheii Krauken Schmerzeu mit neuralgiibrmem 
Charakter in der Magengegend, mit einem Gcfiihle von Klopfen, 
dem eiue3 fremden Körperrt, einer Kugel im Epigastrium, selbst 
I bevor die Palpation eine solche Geschwulst nachweist. Wenn 
L auch die MagcnschmerKen als Haupterscheinung in einzelnen Fällen 
^■bestehen können, so gesellt sich jedoch zu denselben in der Mehr- 
^^ zahl der Fälle schon früh in mannigfachster Corabination die 
grosse Reihe der Verdaunngsstörungcn: habitueller Druck im Ma- 
gen, bald mehr nach links, bald mehr nach rechts ausgedehnt, 
nach links jedoch etwas häufiger und von hier ins Hypochondrium 
ausstrahlend, Vermehrung des Schmerzes durch Einnahme der 
Nahrung, während der Verdauung, schmerzhafte Flatulenz, häufi- 
ges Aufötossen, zeitweisea Erbrechen, wobei gewöhnlich auch 
schon früh der Appetit gestört., mindeatena sehr ungleich ist. In 
einzelnen Fällen erreicht das Erbrochen eine grössere IntiJnsität, 
^^ wird viel häuhger, und man begreift, dass, wenn i^päter hierzu 
^Bnoch lue Geschwulst in der Mageugegcnd kommt, die irrige Diag- 
nose eines Magencarcinoms gestellt werden kfinii. Schon früh 
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werden bei mancheü Krunkcn aucli die Stuhlentleeruogen unregel- 
mässig, ausnahmsweise und aus dem Aneiu'jBma fremden Gründen 
beobachtet man Diirchfail, viel häufiger selion früh V^erstopfiing, 
und 7.wai- nicht igelten von liäufigt'n, kolikartigeu Schmerzen be- 
gleitet. 

Wir haben bereits von dem Gefühl« des Klopfens in der 
Magengegeüd ali^ von einer trüheii Ersclieinuog gesprochen. In 
einer geriiigeji Zuld von Fällen, etwa in 10g der GesaninitKald, 
erreicht diciics Klopfen eine grössere lütensität und hat entweder 
seinen Hauptsitz im Epigastriuin oder in der otera Liirabalge- 
gcnd, auch Ider häutiger links, alö rechts, bei tiefer liitzendem 
Aneurvrtnm in der einen Nierengegend , in einer der Darm- 
beingruben, Dui'ch das gubjektiTe Gefühl des Klopfens aufmerk- 
sam gemilcht, kann nnn bald der achtsame Beobachter auch ob- 
jektiv erat ein leichtes, tiefes Pulsiren wahrnebnien, dann dasselbe 
immer dcutliclier fühlen, bia sich zuletzt eine Geschwulst in der 
entsprechenden Gegend wahrnehmen läsat. Frühe und schon im 
Beginn wahrnehmbare Geschwulst gehört zu den Seltenheiten und 
deutet auf eine frühere, lange latente Periode. 

Von diesenj der Krankkeit eigentlich zukommenden, frühen 
Erscheinungen sind die mehr zuPäUigen und andern Krankheiten 
angehörenden, in unsern Beobachtungen vorkommenden S}'mptome 
.sorgfältig KU ti-ennen, so bei einigen frühes Hcrabgekomuiensein 
der ganzen Constitution mit liartnäckigem Husten, mit Knrzath- 
migkeit, häufigem BlittspeieUj mit Zeichen der Tuberkulosis, su 
Hämüi'rhoidalleiden, so Erscheinungen des LHcus chronicum ven- 
triculi. 

Fragen mr uns nun, woran man schon früli ein dorartiges 
Aneurysma erkennen kann, so .sind es besonders die hartnäckigen 
zeitweise sehr lieftigen, weithin und nach vcrsehiednen Richtungen 
ausstrahlenden Lumbaischmerzen , die schon früh auftretenden 
schmerzhaften und sonstigen unangenehmen Empfindungen im Epi- 
gastrium mit seitlicher Verbreitung, mit djspeptischen Störungen, 
endlich das in einer Reihe vuu Fällen schon früh auftretende, 
merkliche Fühlen des Pulsti'ens in der Magen- oder in der Lum- 
balgegend, welchem dann später auch die objektive Wahrnehmung 
deutlichen Klopfens folgt, Ich wüsste keine Krankheit, bei welcher 



schon früh so iutense Rückenschmerzen , die dea Magens und 
seiuer Fmiktionsstörungen , nebst frähzeitigem ausgeäprodmen 
Klopfen in ao hohem Maaase begleitete, als bei den Aneurysmen 
der Bauchaorta. 



2. ErscheiQiingen von Seiten der Kreislaufaorgane. 

Am zweckmässigsten erscheiDt es hier, die lokalen Symptome 
von Seiten des Anenrysma's, sowohl die subjektiven, wie die ob- 
jekti%'en mit den Kreislaufserscheinungen zugleich abzuhandeln 
und, um ein mögliehst einfaches Bild dieser Symptomen -Gruppe 
zu gewinnen, diesen Hauptabselmitt der Symptomatologie iu fol- 
gende zwei Unterabtheilungen zu bringen: 

A. Erscheinungen von Seiten des Aneurj'sma'a. 

B. Symptome des Herzfens und der übrigen Theile des 
Gefässsystems. 

A. Erscheinungen von Seiten des Aneurysma'». 

Diese stellen sich als subjektive und objektive iieraus. 
Die Biibjektiven bestehen iu einem Gefühl von Klopfen, welchem, 
je nach dem Sitze des Aneurysma's, an yerschiednen Stellen von 
dem Kranken empfunden wird und iat es von den verschieden- 
sten Variationen der Schmerzen begleitet. Das klopfend^ Gefühl 
ist meist im oborn Theile des Abdomens subjektiv wahi-nehmbar 
und wechselt seinen Sitz ungemein je nach der Lage und Stellung, 
welche der Patient einnimmt. In den meisten Fällen tritt es zu- 
erst _ im Epigastrium und zwai* am häufigsten nach dem linken 
Hypoehondrium hin auf imd ist hier von Sclunerzempfindungen 
von mehj" oder weniger heftigem Grade begleitet. Je nachdem 
sich nun im spätem Verlauf ein Aneurysma diffusum bildet, wi^d 
es auch von dem Patienten nach dem Becken Iiiu bald rechts, 
bald links empfunden. Der epigastrischen Gegend zunächst 
kommt in Bezug auf den Sitz des Klopfens die hintere untere 
Brust- und die Lumbalgegend, Wir kommen auf dieses Phänomen 
bei der Besprechung der Pulsation nochmals zurück. Die plötz- 
liche Ruptur und Bildung des Aneurysma diffusum wird von den 
Patienten als ein krachendes und reissendes, von Ohnmacht be- 
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gleitetes GeftiM empfuudeu. Jedoch kann auch die Difiasiou uhne 
jedes subjektive Symptom atatttindeii. 

Viel wiclitiger sind die objektiven Erscheinuugen von Seiten 
des Aneurysma'«. Sie bestehen in dem siclitbaren oder fiilil baren 
pulsirenden Tumor und in den in seiner nächsten Umgebung und 
^n ihm selbst hörbaren Tönen und Geräuschen. 

Der Situ des Tumorö iat meist den subjektiven Bmptindimgcn 
des Patienten entsprechend im Epigastrium, in aehi" vielen Fällen 
im linken Hypoehondrium, in manchen auch im rechten oder auch 
liinten in der obcrn Liimbalgegend, zuweilen am hintern , untern 
Brusttheil. Bei eintretender Ruptm* des primären Äneurysma's 
und Bildung von difftisen Geschwülsten kann auch in der Unter- 
bauch - und Leistengegend die Pulsation dieser sekundären Tu- 
moren gefühlt werden. Es giebt aber auch Fälle, in denen gar 
kein Tumor im Leben beobachtet wm'de; daas manche Beobach- 
tungen hierüber ganz schweigen, mag vielleicht an ungenauer Un- 
tersuchung liegen. 

Eine ferner häufig vorkommende Ausdehnung iat die bis un- 
ter die falschen Rippen oder unter die Knorpel der wahren Rip- 
pen, oder endlich, wie dies in einer Reihe von Fällen auch be- 
obachtet worden ist , bis zum Rückgi'at hin. Manche Tumoren 
erstrecken sich mehr in der Mittellinie bis zum Nabel, andere 
noch weiter herab. Bei Rupturen des primäJ'en Sacks ist dies 
besonders dann der Fall, wenn die Ruptur in die Platten des 
Mesocolons, oder in das Mesenterium stattfindet. Die retroperi- 
tonealen Rupturen haben meist die Bildung diffuser Aneurysmen 
an der Seite der Wirbels äiüe zur Folge, und zwar am häufigsten 
MnkB, seltner rechte. Endlich kann die Ausdehnung dieser neuen 
Tumoren, wie bereits bei Gelegenheit der pathologischen Anatomie 
besprochen wiu-de, bis in das Becken hinab statthaben. Diese 
aecundäi'en Geschwülate kömien, wenn nicht in Folge der Ruptur 
der Tod durch Erschöpfung eintritt und die Kranken sich wieder 
auf einige Zeit erholen^ auch Pulsation zeigen. 

In den analyairten Beobachtungen finden sich 50 Fälle mit 
mehi- oder weniger genauen Angaben über den Sitz und die 
Grösse, sowie über die übrigen, bald näher zu erörternden Zeichen 
der Geschwulst. 
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Die Grösse ist, wie wir aus den auatoinischeu Thatsachen 
bereits gesehen Iiabea, seJu- verschieden. In einzelnen Fällen 
konnte dieselbe im Lebea überhaupt nicht festgestellt werden, 
da die Geschwulst so klein war und noeli so in der Tiefe vqt- 
borgcn lag, dass sie nicht gefühlt wurde und auch nicht hätte 
geflihlt werden können. Im Allgemeinen ergeben alle Obdiiktions- 
berichtc in den Fällen, bei welchen der Tumor schon lange im 
Leben fühlbar war, eine bedeutende Grösse des Sacks bei der 
Sektion. In den angegebenen 50 Fällen ist aber die Geschwulst 
mit ihren Eigenthümlichkeiten im Leben bereits cougtatirt worden. 

Die Consistenz dei* Gcsehwnlat ist gewöhnlicli eine massig 
hai'te, elastische. Die meisten Beobachter sagen, dasa sie sieh 
prall anfühle; sie wechselt jedoch in vielen Fällen sehr nach der 
Lage und Stellung, in der man den Kranken nutersucht. In der 
Regel fühlt sJe sich derb elastisch an, wenn der Patient sich in 
aa&echter Stellung befindet, am nachgiebigsten ist sie iu der 
Rücken- oder Seitenlage; ja in der einen oder in der andern 
kann sie auch ganz verschwinden odei' nur sehr wenig fühlbar 
sein. Der Blutdruck kann in der Geschwulst aber auch so be- 
deutend werden, dass Resorption der nach aussen liegenden Wand 
eintritt, die äussere Haat an dieser Stelle sich prall an.spannt 
und rottet und die Geschwulst nach au9i5en zu bersten droht. 
Dies ist jedoch sehr selten der Fall 

Ein nicht seltnes Symptom ist der Schmerz auf Druck. Der- 
selbe kann mitauter sehr heftig werden; er gehört indess zu den 
bereits besprochenen subjektiven Erscheinungen, ebenso, wie der 
spontane Schmerz in der Gegend der Geschwitlst. 

Charakteriatiach ist für die Aneurysmen in den meisten Fäl- 
len, dass die Pulsadergeschwulst weder bei der Inspiration, noch 
bei der Exspiration ihren Ort ändert; dies ist ein diagnostisch 
wichtiger Punkt, auf den wir später wieder zurückkommen müssen. 

Was nun das schon als subjektives Symptom erwähnte 
Klopfen anlangt, so hängt dies wohl mit der Pulsation des Tu- 
mors zusammen. Eine Täuachung hierüber ist nur in den Fällen 
möglich, in welchen das Aneurysma sich hoch oben am Zwerch- 
fell linksseitig entwickelt und noch keine so bedeutende Grösse 
erlangt hat, dass ein wirklich pulsircndcr Tumor gefühlt werden 
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kann, Hior ist mau vor Vorwc€li)?liing mit abnonncn Zuetänden 
des Herzena nicht ganz äicher. Auch dieser Punkt wird bei Ge- 
legenheit der Diagfioao genauer besprochen werden müasen, so- 
wie die stets leichte Unterscheidung von dem gewöhnlichen epi- 
gastrisehen Klopfen. 

Die Pulsation wird in den meisten Fällen als eine einfache, 
von der Melirzahl der Beobachter als eine tliastolisclie , mit dem 
Pulse isochi'onischc bezeichnet. Nur einmal findet sich die An- 
gabe einer doppelten Pulsation in einer Beobachtung von Stokes, 
bei der auch zwei verschiedne Töne wahrgenommen wurden. 

Die Pulsation kann subjektiv schon lange als ^inangenebmoa, 
klopfendes Gefühl von dem Patienten empfunden werden j ehe 
dieselbe objektiv durch die Untersuchung zu constatiren ist. Dies 
ist in der Eegol erat bei vorgeechrittetier Vergrösserung des Aneu- 
rysma'a möglich. Alsdann ist die Pnlsation gewöhnlich auch in 
gi-öS3crer oder geringerer Ausdehnung sichtbar. In andern 
Fällen folgt die walirnehmbare Gksschwulat raschei' auf das sub- 
jektive Gefühl des Klopfens. 

Die Stärke der pulsirendon Bewegung ist sehr verschieden 
und hängt zum Thoil von der Grösse dos Blutdrucks in der Aorta 
und von dem Elaaticitätsgrade der Wandungen des Aneurysma's 
ab. Auch die Beschaffenheit der innern Gerinnsel ist gewias 
wichtig. Da nun die primären Anenrysmen durch die muskulösen 
und elastischen Häute der Aortenwaud selbst gebildet werden, 
30 wii'd auch in ihnen die Pulsation viel deutlicher sein, als in 
den sekundäi'en, diffusen Geschwülsten, die in der Mehrzahl der 
Fälle verdichtetes Zellgewebe oder einzelne Platten des Perito- 
neums als Wandung besitzen. Modificirt wird die Stärke der 
Pulsation durch, die Lage des Patienten und durch eintretende 
Rupturen des primären Sackes. In der Eüekenlage i3fc die Pul- 
sation meist viel deutlicher, als in aufrechter Stellung, und zwar 
fliegst, wie Corrigan angiebt, bei jeder Diastole des Herzens 
ein Theil des, Blutes in die Aorta zui'ück, wobei der Druck der 
Eingeweide, sowie die Bauchmuskeln mitwirken, Ks tritt also 
eine Erschlaffung des Sacks und in der nächsten Systole wieder 
eine stärkere Füllimg desselben ein. Bei aufrechter Stellung ist 
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ein Rückfluss in das Aortenrolu- nicht möglicli, indem das Blut 
in der Aorta einen constanteii Druck ausübt etc. 

Bei eintretenden Rupturen und Bildung eines Anemysma 
diffusum kann die Pulsation iiionieiitan sogar veräch winden, oder 
sie wird aohwäcber, kann aber aucli erst allmäiilig schwächer 
werden und dann auch iu dem nougcbildeten Tumor iliililbar seiu. 
Die Ausdehnung der Pidsation entspricht im Allgemeinen der 
Grösse des Tumors; indess kann sie bei Verwachguugeu des 
Aneurysma'a mit den Nftchbargebilden auch sich noch weiter fort- 
pHauzen, als die eigentliche Geschwulst reicht, indem die pnlsi- 
rende Bewegung sich auch jenen Gebilden mittheilt. Endlich 
■wii'd die Ausdehnung der Pulsation eine grössere, wenn auch 
sohwächerej wenn f3ich durch Eujitur ein Aneuiysma diffusum bil- 
det. In diesen Fällen kann sie, je nach der Lage der Geschwulst 
von dem einen oder dem andern Hypochondrium aus bis in die 
entsprechende Inguinalgegend reichen. 

Bin nicht zu übersehendes Symptom, das durch die Palpation 
constatirt werden kann, ist dag Grefüld von SchwiiTcn. Es linden 
sich hierüber Angaben in 4 Fallen^ Bei 2 war Imal Katzen- 
schnuiTen und Imal subjektives Gefühl von Reiben und Klopfen 
beobachtet worden. In den 2 andern ist nur die Angabe, dass 
das schwirrende Gcräui^di objektiv fühlbar war. 

Wir müsaeu hier, bevor wir au dpr Erörterung der Geräusche 
übergehen, die Resultate der Perkussion noch iiervorheben. Lei- 
der sind die Angaben in den Beobachtungen über diesen Punkt 
sehr sptU'Uch, indem sich nur wenige hierüber mit genauen Noti- 
zen vorfinden. Bei vollständiger Verdrängung der Eingeweide, 
besonders der Därme, iat der Perkuagionston vollkommen matt. 
In der Nähe des Magens wird die Dämpfung eine mein- relative 
und geht allmählig in den tympanitisohen Schall über. Dasselbe 
gilt an der Stelle der angrenzenden Gedärme, Wenn die Ge- 
schwulst unter der Leber hervordringt, oder sich mehr nach dem 
linken Epigastrium hin entwickelt, so kann sie durch die Per- 
I kussion eine VergrOsserung der Leber oder der Milz simuliren. 
^^ Oder sie geht unmittelbar in die HcrzdämpfuDg über uud kann 
^H auch hier zu Verwechselung mit MUztumoren und Hcrzkrankhei- 
^H ten fuhren. Dies ist ungcfähi' Alles, was über die Ergebnisse 
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der Perkttssion angegebea ist. Für diagnosrtiscbe Zwecke Ist 
8001» die PerVnagion hier weniger von Bedeutung, als es die eben 
besproclienen Resultate der Palpation und die äogleich zu erör- 
ternden Momente; welche die AuBkultation an die Hand giebt. sind. 

Bei sorgfältiger Handhabung des Stettoscops imd mit dem 
blossen Ohre vernimmt man in den meisten FäUen ein Geräusch, 
dessen Charakter von den Beobachtern veraehieden angegeben 
wird. Im Ganzen finden sich 25 Beobachtungen^ in denen auf 
die« SjTnptom genau geachtet worden ist. In 5 dieser Fälle 
fehlte jedes Geräusch. Somit bleiben noch 30 FäUe. welche einer 
genauen Anal3:se zu Grande gelegt werden können. In 8 von 
diesen 20 Fällen ist weiter nicbts notirt, als dass ein Blasbalg- 
geräusch \on verachiedner Intensität gehört worden sei; dazu 
kommen 9 Beobachtungen, die insofern unsicher sind, als in der 
einen das gehörte Geräusch von platzenden Blasen mit metalli- 
schem Klange sich nur als Magengas auffassen lässt, und in der 
andern die gehörten Geräusche sich auch als vom kranken Herzen 
fortgeleitet deuten Hessen, Diese indesa von Stokcs herrührende 
Beobachtung lässt sich aber mit ziemlicher Sicherheit verwerthen, 
da Stokes gewiss abnorme Geräusche vom Herzen nicht über- 
sehen hätte. 

Dem Charakter nach finden wir in den einzelnen Beobach- 
tungen dreierlei Geräusche; nämlich systolische, diastolische und 
die Combination von beiden, die doppelten Geräusche. In unsern 
Analysen findet sich vorwiegend systolisches Blasen (6), etwas 
weniger häufig (2) diastolisches, in melirercn Fällen später dop- 
peltes (4) Geräusch. Briatowe erwähnt in einem Falle ein 
eigenthümliches klingendes Geräusch, das er an der Geschwulst 
wahrgenommen habe und nennt es bellows murmur, ohne jedoch 
näher zu bezeichnen, ob das Geräusch. ein diastolif^ches oder sy- 
stolisches gewesen sei. 

Die Geräusche sind im Allgemeinen von sehr verschiedner 
Intensität, und stwar hängt die Verschiedenheit der Intensität 
einerseits von der Grösse des Tumors, andrerseits von den plötz- 
lichen Veränderungen ab, welche durch Bildung von diffusen 
Aneurysmen herbeigeführt werden. 

Die grösaern Tumoren bieten im Allgemeinen stärkere Ge- 
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rausche. Meist winl im Anfange des Leidens kein Geräusch 
wahrgenommen, seltene Fälle ausgenommen, in denen es bereits 
vor der Constatirung des Tumors aus der Tiefe wahmehmbai' 
_ war. Allniählig wird das Geräusch stärker und in grösserer Aus- 
^Bdehuung hörbar, Im weitern Verlaufe zeigt es mannigfache Ver- 
^■ÄuderEngen Je nach der stärkeren Erregung des G-efässsystems. 
^■Eä ändert ferner seine Intensität nach der Lage und Stellung 
^Vdes Kranken. In der Mehrzahl der Eälle ist es in der Rücken- 
lage am stärksten und verschwindet beim Aufrochtsitzen ganz. 
Oorrigan giebt dafür folgende Erklärung; In der Rückenlage 
fliesst bei Jeder Diastole des Herzen.s ein Thcil des Blutes aus 
^ dem Aneurysma zurück in die Aorta, wobei ausserdem der Druck 
^■der über dem Aneurysma liegenden Eingeweide, sowie die Bauch- 
^Bmuäkeln mitwirken. Indem dadurch der Sack bei jeder Herzdia- 
^" atole etwas erscldafl't, wii'd bei der nächsten Systole ein grösse- 
rer Elutstrom in ihn hineingetrieben, welcher die Wandungen des- 
selben in Vibrationen versetzt. Bei aufrechter Stellung dagegen 
übt der Blutstrom in der Aorta deseendens einen conatanten 
^H Druck in dem aneuryematiaehen Sack aus; dadurch bleibt Letzte- 
^1 rei' conatant mehr ausgedehnt, kann iiicht erschlaffen, sondern 
bleibt in derselben Wci.?e ausgespannt, wie alle übrigen Theile 
des Aortenrohrea, Es tritt also jetzt bei der Systole kein, so 
starker Blutstrom ein, ura die Wandungen in Vibration zu ver- 
setzen, CS fehlt somit jetzt das Geräusch, — Diese ganz ratio- 
nelle Erklärung des Geräusches wird auch durch einige unsrer 
analysirten Beobachtungen gestützt nnd zwar ist in denselben 
augdrückhch hervorgehoben, dass das Geräusch in der Rücken- 
lage hörbar wai-, und 1 mal in der Seitenlage nicht vernommen 
"WTU'de. In dem von mir beobachteten Falle traf indesa dieae 
orie Currigan's nicht zu, Es war ein entferntes ayatolisches 
,8en zu constatiren, das bisweilen auch deutlich diastoUecher 
Natur war. Dieselben Eracheinungen zeigten sich in aufsitzender 
SteUung, dagegen konnte man vom Rücken her nichts hören. 

Es fragt sich nun, welche Erklärung linden wir fiii- die Ent- 
Btehung der diastolischen Geräusche? Bin Geräusch bei der Dia- 
stole , also in dem Momente , wo sich die Semilunarklappen der 
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Blut aus dem Aneurysma in die Aorta zurückströmt und dasselbe 
einer Reibung au rauhen Wandungen ausgesetzt iat. Alsdann 
muss aber auch bei der nächaten Systole, bei der Erhöhung des 
Blutdi'uekee, medcr mehr Blut in das Aneurysma liineingetrieben 
werden, und dadurch ein systolisches G-eräusch entstehen. 

Dies wäre sonach gleichzeitig die einfachste Erklärung zur 
Bildung von Doppelgeräuachen, wie wir sie in 4 Füllen angege- 
ben finden j wodurch jedoch dai^ einfache Auftreten diastolischer 
Geräusche immer noch nicht genügend erklärt wäre. Vieles bleibt 
Her noch dunkel und späteru Forschungen vorbehalten. Am 
häufigsten ändern die Geräusche ihre Intensität durch Bildung 
sekundärer, diffuser Tumoren. Die Pulsation kann dann im ur- 
sprünglichen Aneurysma eine Zeit lang verschwinden und tritt 
in der neuen Geachwukt auf. In derselben erscheint sie entwe- 
der bald mit der Eildung derselben oder wird erst am andern 
Tage oder noch später beobachtet. 

Die alsdann gleichzeitig auftretenden Symptome in BeKtig 
anf dag Allgemeinbefinden sollen bei diesem näher ei*örtert 
werden. 

Meist werden die Geräusche in ihrer Beschaffenheit als ein 
Blasen oder- Blasbalggeräusch bezeichnet; davon giebt es jedoch 
mannigfache Abstufungen und Uebergänge vom leisesten oder 
dumpfen Blasen zum rauhen Blas balggeräu seh oder sogar bis zur 
Bildung eines hellen, accentuirten, acharfen Geräusches, fast To- 
nes. In einer Beobachtung von Stokes finden sich sogar die 
doppelten Pulsationen von 2 Tönen, dem ersten dumpfen, dem 
zweiten hellen begleitet, und dieser Autor hält sie ftir ähnlich 
denen beim hypertrophischen dilatirten Herzen. In einem 
2. von Stokea mitgetheilten Falle waren ebenfalls 2 Geräusche 
zu hören, das eine, sanft und ausgebreitet, war am obern epi- 
gastrischen Theile des Tumors zu hören, während das andre 
scharf und musikaliach an dem hypochondrischen Theile der Ge- 
schwulst wahrgenommen wurde. — Eine dritte Beobachtung von 
Stokes ist dadurcli benjcrkenswerth, dass Anfangs ein piüsiren- 
der Tumor mit rauhem Blasbalggeräusch und fühlbarem Schwir- 
ren zwiaehen den linken falschen Rippen und dei' linken Ci-ista 
ossia ilei bemerkbar wurde, und dass später links von der Mit^ 
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tellinic ein zweiter pulaircndor Tumor mit doppeltem Geräuaeli 
erscheint. Der in meiner Klinik beobachtete Fall war dadurcli 
ausgezeichnet, dass Aufangs uiu* ein scbwaühea, systolisches Ge- 
räusch vernehmbar war und später ein diastoliachea hinzutrat. 
Dass die Geräusche im Verlaufe der Klrankheit mit einander 
wechseln können, wurde ebenfalls bereits erwähnt; als Beiäpiel 
iat wnaerc Beobachtung anzusehen. 

Ein wichtiger Punkt, auf den leider in den einzelnen Bcob* 
aohtungcn zu wenig Eücksicht genommen worden ist, ist die Fort« 
Pflanzung nach der Aorta. Am genauesten hat Stokes sein 
Augenmerk hierauf gericlitet. Er giebt in 2 Beobachtungen aus» 
drückjich an, dass das Geräusch sich nickt nach der Aorta fort- 
gepflanzt habe. In einem Falle dagegen konnte es bis zum Ai-- 
CU3 aortae Tcrfolgt werden. Eine Verwechselung mit Herzge- 
räuachen iat deshalb iinwahrschfinlich, weil man bei der Obduk- 
tion das Herz und die Klappen gesund fand. Auch in unserm 
Falle liesa sich weder nach der Aoiia, thoracica, noch nach dem 
untci'n Theil der Aorta abdominalis eine Fortleitung des Geräu- 
sches constatiren. Die einzige Beobachtung, in der wir mit 
Sicherheit eine solche Fortleitung fludeu, ist die von Bourgeois 
mitgetheilte. Das Geräusch soll in diesem Falle sich auf die 
Aorta thoracica und bis in die Carotis ausgedehnt haben. 

Dies sind ungefähr die Eracheinungeu, welche subjektiv und 
objektiv an dem Aneurysma selbst beobachtet werden. Die letz- 
teren sind die wiclitigsten, weshalb wir sie ausfiihrlieh besprochen 
haben. 

B. Erscheinungen von Seiten des Herzens und der 
übrigen Theile des Gefäsasyatems, das Aneurysma 

abgerechnet. 

Bei Gelegenheit der anatomischen Auseinandersetzung haben 
wir bereits gesehen, dass mindestens in i alter Fälle anatomische 
Alterntionen des Herzens die Aneurysmen der Bauchaorta beglei- 
ten. Es ist daher wohl anzunehmen, dasa dies kein zufälliges 
ZuBamnientreöen ist. Wir haben schon bei dieser Gelegenheit 
KU zeigen versucht, dasa in den Fällen, wo man Herzhypertrophio 
ohne Klappenfehler bei der Obduktion antriflft, diese sehr wahr* 
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scüeiDliüli Folge des Kreislaufshiiidernisses ist, welche durch das 
Aneuryiäina bedingt ist. In den übrig bleibenden Pälleii von Er- 
krankoog der Aortenklappen mit Hypertrophie des linken Ven- 
trikels und von Herzverfettung ist ein Zusamtnenhaqg zwiecheii 
beiden Alterattonen ebenfalli? nicht unwahrscheinlich. Dieser läsat 
sich, wie die chronische Entzündung der Aortenklappen, wolil 
weniger als sekundäre Folge der Pulsadergegcbwulgt auffassen, 
und ebensowenig möchte ich hier das ÄneuiT3ma als Folge der 
Klappeoerkrankung ansehen. Ich habe bereits mich zu zeigen 
bemüht, das? allerdings Alterationen der Sigmoidalklappen der 
Aorta sckundäi" zu Aneiuysmcn am Ursprünge der grossen Puls- 
ader fiihren können, aber die Verhältniasc sind hier ganz anders, 
als bei den uns jetzt beschäftigenden Geschwülaten, Auf der an- 
dern Seite habe ich grade in neuster Zeit mehrere Beobachtungen 
gesammelt, aus Welchen hervorgeiit. dass bei Klappenfehlern klei- 
nere Heerde parenchymatöser ZeUenreizuug und Wucherung in 
der Aorta nicht selten sind, und somit möchte ich mich eher zu 
der Ansicht hinneigen, dags Aneurysma und Endocarditis dei' 
Aortenklappen dcra gleichen, iii verachiednen Stellen lokalisirten 
Processe angehörcnj älmlich wie bei aiidem Kranken an mehre- 
ren Stellen des Aortenrohrea zugleich Aneurj-smen sich entwickeln. 

Herzverfettung endlich, welche sich mehrmals vorgefunden 
hat, iat Folge der verschied enätpn Erkrankungen der Kreislaufs- 
organe und kann wohl auch, je nach Umständen, auf die andau- 
ernd zu grosse Arbeit des Hertens geschoben werden. Indessen 
sind hier die möglichen ätiologischen Momente zu mannigfach, 
um etwas Bestimmtes aussprechen zu können. 

Was nun die klinischen Angaben in den Krankengeschichten 
betrifft, so fehlen diese in mehreren ganz, in andern sind sie mit 
geringer Ausführlichkeit mitgetheilt; wie nach dem anatomischen 
Befunde zu erwarten stand, sind die gewöhnlichen Erscheinungen, die 
Fälle von Herzverfettung abgereclinet, starkes Herzklopfen, an- 
fangs sehr vermehrt, begleitet von vermehrtem Herzimpuls und 
von vermehrter Dämpfung, welche besonders mehr nach der Höhen- 
richtung und nach links, also dem linken Ventrikel entsprechend, 
constatirt wurde. In den Fällen von deutlicher Endoearditis der 
Aortenklappen ist auch ein diastolisches Geräusch nach oben und 
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innen von der Brustwarze und nacli der Aorta hin sich ausdeh- 
nend, angegeben. Nw in l Falle bestand hier doppeltes Blas- 
balggeräusch. Das in 2 Fällen gegen das Ende hin angegebne 
systolische Blasen unterhalb der Brustwarze hat mehr die Bedeu- 
tung eines acci den teilen Geräusches in Folge der Bliitverarmung 
id tiefen Störung des AUgemeiubeflndens. Bcätimmte Zeichen, 
Welche im Leben auf Herzverfettung hingedeutet hätten, finden 
wir in den Beobachtungen nicht, da namentlich schwache Herz- 
töne, schwacher Herzinipuls, ohnmachtähnliche Zufälle auch sonst 
spätem Verlauf dieser ganzen Krankheit häufig vorkommen. 
Die VeräQderungen des Pulses sind nicht ohne Wichtigkeit, 
^^nfangs, solange der Kranke noch kräftig ist, und die Geschwulst 
^■nne nicht bedeutende Ausdehnung erreicht hat, iat der Puls nor- 
^■lal, indessen schon früh zeigt sich die Tendenz zu geringer Be- 
^^chleunigang. So fühlt man den Puls, wenn die Kranken zur 
Beobachtung kommen, gewöhnlieh schon auf 80, 84, 88 in der 
Minute, selbst im Zustande der vollkommensten Ruhe gesteigert. 
^^1 dem Maasge, als die Krankheit Fortschritte macht, und die 
^THranken schwächer und elender werden, verliert der Puls nicht 
^bloa von seiner VoUheit und Kraft, sondern der nun kleine und 
^veiche, aber regelmässige Puls steigt selbst ohne jede CompHka- 
tion auf 92, ICX) und drüber, und zwar ohne Veränderungen zwi- 
schen Morgen und Abend, sowie auch der Begehleunigung des 
Pulses keine Temperaturerhöhung entspricht. Zu den seltnen und 
^■bedeutungslosen Ausnahmen gehört ein unrcgelmässiger, ausäetfen- 
dor Puls, welcher, wenn er achwach ist, wohl [irognostisch wich- 
tig sein kann, aber diagnostisch allein weniger Werth hat. Der 
Eadialpuls beider Seiten zeigt beim Aneurysma der Bauehaorta 
nicht die Verschiedenheit, welche man nicht selten bei dem der 
Brustaorta beobachtet. Dagegen findet sich melirfach die Angabe, 
dass der Cruralpuls abnorm schwach und schwächer, als .der Ra- 
dialpuls wai'j ein wohl begreifliches und walirscheinlich aucli 
diagnostisch, verwerthbares Zeichen, Ein Punkt, welcher fernerer 
Beobachtung vorbehalten bleibt, ist, festzustellen, ob nicht der 
Cruralpuls etwas später auftntt, als der Radialpuls. In mehreren 
fällen von Complikation mit Insufßcienz der Aortenklappen bot 
Hper Puls die hierfiir charakteriatiachc Beschaffenheit dar. 



— 92 — 



B Gegen das Ende der Kiankheit wird dgr Pols immer schwä- 

cher, immer kleiner, immer frequenter und erreicht ohne sonstigee 
Fieber die Zahlen von 120, 125 selbst 130 in der llinute. Dieaa 
höchsten Zahlen, linden sieh jedoeli nur bcaondeia gegen das Ende 
hin. Rasch auftretende, sehr merkliche Schwächung des Pulses 
mit Beschleunigung beobachtet mau bei Diffusion des Ajieiuysma's, 
und kann sich hier der Puls wolil später wieder noch etwas heben. 
Bei Berstung des Aneurysma's wird der Pula sehr beschleunigt, 
fast fadenförmig und verschwindet beinah ganz , mitunter sogar 
ehae oder mehrere Stunden vor dem Tode, 

Von den Zeichen bei der Ruptur des Aneurysma's wird spä- 
ter bei der Beschreibung des Endes die Rede sein. 
y Von örtlichen Kreislaufs Störungen iat auf die relative Selten- 

/ heit hj'dropiacher Symptome auftnerksam zu machen, Anschwellung 
der Beine oder eines Beines, Oedem der Lumbaigegend, der 
Hinterbacken oder einer Hinterbacke nud eines Oberschenkels 
finden sich nur sehi- ausnahmsweise erwähnt, und lassen sich, 
namentlich die Oedeme beider untern Extremitäten, auch bei gleich- 
zeitiger Albuminurie durch Niorcnevkrankung, sowie in einzelnen 
Fällen auch durch die gleichzeitige Paraplegie erkläi'eu. 

H Suchen wir uns nun Rechenschaft zu geben, was die Kreis- 

laufsorgane Cimrakteristischea bei dieser Erkrankung daibiet«n, 
BD haben wir als besonders häufig vor allem das klopfende Gefiihl 
im obern Theile des Abdomens zu erwähnen, welches je nach der 
La§e wechselt; vornehmlich im Epigastrium, besonders nach 
links, aber auch an der untern Brust- und obern Lnmbalgegend 
denüich sein kann. An diesen Stellen fühlt man auch Klopfenj man 
nimmt später die Geschwulst wahr, und eine grössere Atiedehnuiig 
derselben nach unten, sowohl durch Wachsen als auch durch Dif- 
fusion des Aneurysma's. Die Geschwulst selbst hat in der Regel ! 
eine rundliche Form und hart-elastische Consistenz. Sie ist von 
den mannigfachsten Schmerzen in der Umgebung begleitet, welche 
durch Druck gesteigert werden. Kommt nun noch zum Klopfen 
und ZOT Geschwulst ein systolisches Blasen in derselben, so mrd 
dadurch die Diagnose immer mehr gesichert. Auch Schwirren in 
derselben kann wcihrgenommen werden. Was endlich die zur 
Krankheit gehörenden Herzerscheinungen betrifft, so kann man 




dteselbon als die Zeichen der Herzhypertrophie, besonders des 
linken Ventrikels, Herzklopfen, vea-melirteu Impuls, Linksdämpfuug 
beüeichncn, zu welclicn noch diastolischeä Blasen in der Gegend 
der Aortenklappen^ bei bestehender Insufficießz, hinzukommt. Der 
Puls zeigt schon früh eine Tendenz m geringer Beschleunigung, 
welche mit dem Portschritt des Uebela immer anfiFallender und be- 
deutender wird, gewölmlicli mit Abnahme in der Kraft und Inten- 
sität der Pnlswelle deutlich zusammenfallend. Bei innerer Vei'blu- 
tung wird der Puls äusserst achwach bis zum ToUkommnon Aufhören. 

3. Erscheinungen von Seiten der Athmungaorgane. 

Diese sind schon rerhältnisamäf?sig von viel untergeordneterer 
Bedeutung, als die bisher besprochenen, und trotz des nicht sel- 
tenen Durchhruchs in die Pleura, welcher in 11 unserer Beobach- 
tungen stattgefunden hat, waren doch im Leben die Störungen 
dos Athmungsprocesses relativ nicht bedeutend. Man muss auch 
hier diejenigen unterscheiden, welche mit dem Aneurysma selbst 
im Zu3aramenhang stehen, und die, welche von zufälligen Com- 
plikationen abhängen. Zu ersteren gehört besonders Athcranoth, 
welche Anfangs in geringerm Grade auftritt, allmählig zunimmt, 
und in den ll Fällen, in welchen sie bestand, 7 mal nur in der 
letzton Zeit der Krankheit in aufFalleuder "Weise hervortrat. Ansaer 
dem allmählichen Zunelimen dieser Beschwerden hat trotz des 
permanenten Reizes, welcher durch die Pulsadergeschwulst ge- 
ä^etzt igt, doch die Dyspnoe auch die Tendenz zu asthmatischen 
Parosyamen. Diese bestehen übrigens nur ausnahmsweise allein, 
sondern sind gewöhnlieh nur eine Steigerung der habituellen 
Dyspnoe. Auch in den Pai'oxysmen beobachtet man verachiedno 
Grade der Intensität, von ausgesprochener intenser Athem- 
uoth bis zu keuchender Orthopnoe, ja bi.'ü zu wahrhaften 
Erstickaugszufällen, in welchen der Kranke mit kaltem S»;hwei88 
bedeckt, mit äusserster Athemnoth der Asphyxie nahekommt, 
aber sich dennoch wieder erliolt. 

In 4 unserer Beobachtungen sind heftige Binistschmerzen be- 
.souders hervorgehoben, und auch diese waren, Anfangs nur vor- 
übergehend, später immer auhattender, und orreichten bald einen 
ziemlich hohen Intensitätsgrad, indessen ist hier zu bemerken, 
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(Jass die ßrustschmerzeii als besondre Erficheiaung wegea der 
Häufigkeit der Rüekenscbniorzeu und ihrer vielfaclien Ausatrahlang 
letehl übersehen werden. Auch sie rühren wohl hauptaächlich 
von Drvck auf die Intcrkostalnerven her, werden wohl um- aber 
dann als wirkliche Brustschmerzen vrahrgenommen. wenn die ober- 
halb des Zwerchfells verlaufenden Nervten speciell afficirt sind. 
Die unterhalb des Zwerchfells liegenden werden in der Regel 
eher auf die Hypochondrien bezogen, und so kommt es z. B, häufig 
vor, dasa die auf der rechten Seite in der Lebergegend liegenden 
einer Lebererltrankung zugeschrieben werden, und alljährlich kom- 
men Kranke zu mir, welche für derartige Neuralgien mit Leberer- 
ki'ankung verwechselt, von ihi^en Aerzten fälachlich nacli Karlsbad 
geschickt werden. 

In einer späteren Periode der Krankheit und besonders gegen 
dai5 Ende hin entwickelt sich zuweilen an einer der untern Brustpai'- 
tien in der Nähe des Aneuryama's eine exsudative Pleuritis mit 
Dämpfung, schwachem Athem, und den sonstigen Zeichen dieser Com- 
plikation, indessen kann auch dui'ch die nach hinten und oben ausge- 
dehnte Geschwulst Dämpfung und fehlendes Athmen bedingt sein, 
jedoch nimmt man alsdann Klopfen und oft auch ein abnormes 
Geräusch dort wahi-, sowie die Dämpfong riel nmschriebener fiii' 
einen aneurysmatigeheo Sack als für ein plenritiaches Exsudat ist. 

Husten ist, wenn keine Complikationen esistiren, eine relativ 
seltene Erscheinimg. Derselbe ist von geringer Bedeutung, bald 
mehr trocken, bald von einer Infiltration begleitet, welche gegen 
das Ende hin zuweilen blutig wird. 

Beratet ein Aueurysaia in die Pleura, so ist der Tod ge- 
wöhnlich ein so rascher, dass dieae AH des Durchbruchs bei 
den überhaupt im Vordergrunde stehenden Zeichen der Verblu- 
tung gewöhnlich nicht sicher erkannt werden kann. Nur höchst 
ausnahmsweise ist selbst dann der Tod ein pektocaler. Eine 
tödtüche Pnenmorrhagie gehört dem Aneurysma der Aorta 
abdominalis nicht an; wo sie vorkommt, ist sie, anabhängig von 
demselben, Folge eines complicirenden Aneiu-ysma's der A. tho- 
racica. 

Als Zeichen zufälliger Coraplikation endlich erwähnen wir 
noch die 3mal deutlich ausgesprochenen Erscheinungen einer pro' 
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füssivea Lungeiituberkuloae, welche namentlich iu dem Puchelt'- 
"sehen Fall in äohr ausgesprocheiier Weise atattgefiiiiden hatte. 
Sueheü wir uuu hier wieder das Charakter) stiache heraus, so 

iden wir, dags eine hochgelegette Pulsadergeächwulst der ßauch- 
aorta Athemnotli m den vergehiedeEsten Graden mit Neigung zu 
paroxyötisijlier Steigerung, mit Brustschmerzen, welche sich auf 
jdie oberhalb des Diaphragma verlaufeüden Interkostalnerven er- 
trecken, verlaufet! kanu, während der Husten von geringer Be- 
deutung ist. Die physikaliäche Untersuchung hingegen bietet nui" 
da Auskunftj wo das Aniiury-snaa, an den untern Rippen anliegend, 
Dämpfung, Klopfen, abnorme Geräuaclie etc. au der Brust üeigt, 
oder wenn gegen das Ende hin eine complicirende Pleuiitia auftritt. 

Ph Man kann sagen, dass je ausgesprochener die Brusterschei- 
iinngen sind, desto höher der Sitz des Äueurygma's angenommen 
^js-erden kann und seine Ausdehnung nach oben nach den Brust- 
^■rirbelzL und dem Brustraume hin desto wahi-scheinlicher wii'd. 
^B Wir können hinzufügen, dass auch 2werehfeUskrampf als 
^^ingultus, doch ohne besondre Bedeutung vorkommen kann. 
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4. Erscheinungen von Seiten der Verdauungsorgane. 

Man begi'eift wohl leicht, dass eine Erkrankimg, welche so 
litten zwischen den wichtigsten Verdauungsorganen liegt^ and 
JDruck auf den Magen, die Leber, die Milz, den obern Theil des 
tarms, das Peritoneum, auf umgebende Nerven und Gefiisse aus- 
üben kann, so bedeutende Störungen von Seiten dieser Organe 
lerbeiziduhren im' Stande ist, dasä diese nicht selten längere Zeit 
1b im Vordergrunde stehend, das Kraukheitabild zu beherrschen 
scheinen. 

Gehen wir nun auf die einzelnen Funktionen oder vielmehr 
Punktionsstörungen näher ein, so tiuden wir vor allem die des 
Appetits verhältniasmässig gering und es ist grade von Wichtig- 
keit, dass in der Blegel der Appetit lange gut bleibt und selbst 
dann noch ein leidlicher, wenn auch mehr unregelmäsgigcr ist, 
wenn Pulsbeschleunignng, Störung des Allgemeinbefindens, Cachexie 
auch sonstigen Grund für die Beeinträchtigung liefern. Es bleibt 
^n «nprer ganzen Beobachtungsreihe nur die Zahl von 6 Fällen, 
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unter diesen Säufer imd Tuberkulöse sich befinden, so wird 
dadurch der Wcrtli dieser Zahlen noch vermindert. Iti meinem 
Falle in der Breslauer Klinik hat mich die relativ^e Integiität des 
Appetits ^chon in einem Moment auf die wahre Diagnose gelei- 
tet, in welchem sonst noch nm mich herum ein Magencarcinom 
bei dem Kranken angenoinmen wurde. Beim Magencarcinom 
habe ich den Appetit noch nie in apätern Stadien erhalten ge- 
sehen. 

Diesem entsprechend bleibt die Zunge gewöhnlich rein oder 
ist wenig belegt, nur gegen das Ende hin ist sie es zuweilen und 
wii'd auch wohl trocken, besonders, wenn das Allgeuaeinbefindea 
sehr gelitten hat und die sonstigen, bald zu erwähnenden dys- 
peptischen Beschwerden stattfinden. Schlechter Geschmack im 
Munde findet sich selten. 

Am ausgesprochensten sind die Erscheinungen von Seiten 
des Magens selbst. Besonders häufig und schon früh auftretend 
zeigen sich die epigastrischen Schmerzen, welche Anfangs selten 
und weniger intens, allmäblig häufiger, ja andauernd werden, eine 
grössere Intensität erreicheDj und mit den Kücken-, Lenden- und 
übrigen Schmerzen verbunden, die Qual der Kranken sehr stei- 
gen!. Auch diese Schmei-zen haben die Tendenz von Auftreten 
in Paroxysmen. Durch Lageveränderung, durch aufrecht sitzende 
Stellung bei vorwärts gebeugtem Oberkörper, bei Manchen durch 
Seitenlage werden die Schmerzen mitunter gemildert. Die In- 
gestion der Nahrung ist zuweilen vollkommen schmerzlog aber nicht 
selten von unangenehmen Empfindungen begleitet, und steigern sich 
diese zu heftigen Schmerzen, so haben die Kj'ankcn bald nicht 
mehr den Muth, den Hunger zu befriedigen. Zuweilen strahlen 
die epigastrischen Schmerzen seitlich aus, häufiger nach links, als 
naeli recht^. Ausser den eigentlichen Schmerzen klagen noch 
manche Kranke über ein habituelles G-eftihl von Druck in der oberen 
Bauchgegend. Später kommt auch noch das Gefühl des Klopfeng 
hinzu. Manche Kranke haben das Grefuhl, als wenn eine schwere 
Kugel sich in der Magengegend bewegte, namentlich, wenn sie 
den Oberkörper bewegen. 

Nach den Schmerzen ist die allerhäuHgste Erscheinung, welche 
mindestens in \ aller Fälle und wahrscheinlich noch viel häufiger 
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Torkommt, da lüidcr viele ICrankongescliichten nicht genau genug 
Mud, Neigung zu Ekel und Erbrechen. Das letztere ist aber viel 
iSregehDäesiger, als bei organiachcn Magenkranklieitcn, sein Auf- 
treten ist unregelniässig, zeitweise häufig, dann wieder aufhörend, 
im aligemeinen schmerzha^er, bei den einen bald nach den Mahl- 
zeiten, bei den andern erst Stünden lang nachher. Statt sich 
gegen das Bude hin za steigern, kann es auch in der letzten Zeit 
seltner werden und aufhören. Das in einem Falle aufgetretne 
mehrfache Blutbrechen hing mit einem chronischen Magenge- 
schwür zusammen, das ganz am Ende den Tod rasch herbeifüh- 
rende, zweimal beobachtete sehr copiöse Blutbrechen war von 
Durchbruch des Äneurysma's in das Duodenum bedingt. 

Zuweilen fühlt mau den Magen ausgedehnt, gewöhnlich aber 
fohlt diese Erscheinung. Von den sogenannten dyapeptisohen Er- 
acbeinungen sind ebenfalls die unangenehmen selbst, achmerzhaf- 
tea Erscheinungen bedeutend, von Aufötosäscn begleitet, das eben- 
falls schmerzhaft sein kann. Aber merkliche Abänderungen der 
Magensekrotionj vrio Sodbronnen, übles AufstosseUj Regurgitation 
der Speisen fehlt gewöhnlich. Von dem klopfenden Gefühle in 
der Magengegend war bereits mohrfach die Eede, sowie wir auch 
hier nicht von Neuem auf epigastrische Pulsation und Geschwulst 
zurückssukommen haben. 

Schlingbeschwerden und namentlich Dysphagie, welche von 
dem G-efübl eines Hindornissos im Verlaufe des Oesophagus, be- 
sonders in seinem untcm Thcilc, begleitet sind, kamen nur in 3 
unsrer Beobachtungen gegen das Endo hin vor und waren in der 
That durch das Aneurysma selbst bedingt. 

Wenden wir uns nun vom Magen zu den übrigen Theilen 
des Verdaunngskanals, so gehören auch Schmerzen unterhalb des- 
selben im Verlaufe des Colon transversum und seitlich von diesem 
nach unten zu den häufigen, oft sehr quälenden Erscheinuagen_ 
Ihre Ausstrahlung nach links kommt öfter, als nach rechts vor. 
Sie werden in der Regel gegen das Ende eher heftiger, anhalten- 
der, und berauben viele Kranke der Euhe und des Schlafee, Bei 
manchen Kranken werden die Schmerzen mehr in der Tiefe nach 
hinten^ gegen die Wiibclaäulc zu empfanden, durch Abgehen von 
Blähungen nach unten tritt zuweÜen eine vorübergehende Erleich- 
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tcriing ein. Druck auf den 33.uch oder LicgeD auf demselben, 
mildert für Manche momentan die Schmerzen. Das habituelle 
Gefühl der CongtrLktionj wie wenn der Leib aa seinem mittle™ 
oder untern Theilo Ton einem Reifen umgeben wäre, geliört nicht 
zu den Seltenheiten, Es besteht endlich auch bei den Leibschmer- 
zen Hinneigung zu paroxygtischer Steigerung, zu heftigen Kolik- 
ähnlichen Anföllcuj welche jedoeJi gewöhnlich nicht allein, son- 
dern im Verlaufe habitueller Leibschmerzen aufti-eten. Zu diesen 
Qualen kommt bei einzelneji Patienten die noch aehr aufgetrie- 
bene, volle, tympanitisch tönende Beschaffenheit des Leibes hin- 
zu. Solehe Kranken werden von Winden sehr geplagt, welche 
zwar einzelne erleichtern, bei andern aber jedesmal die Schmer' 
zen steigern. 

Die DarmanBlcerungen sind in der ersten Zeit normal^ durch 
zufällige Complikationen kann auch wohl vorübergehend Durclifall 
auftreten. Die natürliche Tendenz der Ki-ankheit aber ist die zur 
Verstopfung, die bei vorgerückter Krankheit immer anhaltender 
wird, ohne jedoch die Hartnäckigkeit und Intensität zu erreichen, 
welche man bei organischen Magen- und besonders Darmkrank- 
heiten beobachtet. Gegen das Ende hin auftretender, hartnäcki- 
ger Durchfall mit Tenesmua ist in seltnen Fällen Folge jener 
complieirenden, diphtheritischen Colitis, welche bei tiefem Leiden 
des Allgemeinbefindens, bei deutlich ausgesprochncr Kaehe.xic, 
bei schweren chronischen Krankheiten das Ende herbeiführt. 

Leichter Ascites ist mehrfach bei grossen Aneurysmen durch 
Druck auf die Pfortader bedingt gewesen. Die ebenfalls beob- 
achtete merkliche Brweitemng der Venen der Bauchwand um dea 
Nabel herum ist wohl der gleichen Ursache zuzuschreiben. Dämpfung 
in der Gegend des Darmkanals, besonders des Colon desccndens, 
ist entweder vorübergehend und Folge von Fäkalanhäufung oder, 
wenn sie spät auftritt, Folge der Ausdehnung des aneurysmati- 
schen Sackes und, wenn sie plötzlich in späterer Zeit erscheint, 
Folge der Diffusion des Aneurysma's. 

Die Leber nimmt im Ganzen einen sehr geringen Antheil an 
der Krankheit. Die auBnahmswcise beobachtete Vcrgrösserung 
derselben gehörte zufälligen Complikationen an. Mehrfach trat 
gegen das Ende Icterus ein, welchen man wohl eher mit der 
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zen Krankheit in Zusammenhang bringen könntCj weniger mit 
dem mecbaniacliön Druck auf die ausfühi'cntlcn Gallengäiige, als mit 
der allgemeinen Störung des Kreislaufs und der Blutbeschaienheit. 
Hämorrhoiden gehörten wohl zufälligen Coraplikat Jonen an, wiewohl 
freilieh auch der gestörte Unterleib skrcielauf sie zu bedingen, 
oder, wo sie bestehen, zu vermehren im Stande ist. In 2 Fällen 
traten gegen daet Ende starke Darmblutungen auf, welche mit der 
Beratung des Aneurysma's in ZuBammenhang standen. 

Fragen wir uns nun wieder nach dem Charakteriatiachen aller 
dieser Erscheinungen, so können wir Folgendes alä solches bezeich- 
nen : Bei geringer, meist erst später Abnahme des Appetits, bei feh- 
lendem Durste, besonders unangenehme und schmerzhafte Empün- 
dungen im Magen, welche durch Essen und Verdauimg niclit sel- 
ten gesteigert werden, ferner unregelm aasig anftretendea Erbrechen, 
epigastrisches Klopfen mit G-cschwulst, nur massige Dyspepsie, zu- 
weilen gegen das Ende hin Dysphagie am untern Theil der Speise- 
röhre, mehr oder weniger heftige Leibschmerzen, welche sich 
paroxyatisch steigern , von Tympanie begleitet sein können, cnt- 
schiedne Neigung zu Vcrijtopfung. Dic3 sind die wirklichen Folgen 
des Aneurysma'^, zu denen ausnaluns weise geringer Ascites, starke 
Entwicklung der oberflächlichen Venen der Bauchdecken, lotcrua, 
diphtheritischc Colitis gegen das Ende hinzukommen, welches 
letztere auch bei Durchbruch in den Darm durch eine rasch tödt- 
licho Darmblutung herbeigeführt werden kann. 



Erscheinungen von Seiten des Nervensystems und 
des Kückens. 



I 

^M Die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems und des 
Rückens gehören zu denen, welche sowohl subjektiv, als objektiv 
in den meisten Fällen schon früli wahrgenommen werden. Es 
finden sich in unsern Beobachtungen 65 Fälle, welche mehr oder 
minder genaue Angaben über die Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems und des Biickcns enthalten. Das hervorstechendste 
subjektive Symptom ist hier der bereits öfter erwähnte Schmerz. 
Derselbe zeigt sowohl in Eücksicht auf seine Intensität, als auch 
auf Beine Ausbreitung grosse Verschiedenheiten. Ebenso ist er 
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der Zeit nach, sowie in Folge äusserer Verhältnisse mannigfachen 
Yeränderungen unterworfen. 

Er tritt nümlich bald mit, bald ohne äusscrliche Veranlassung 
mit ungemeiner Heftigkeit auf, und hält nicht selten längere Zeit 
mit derselben Heftigkeit zur ftirctiterlichsten Qual des Kranken 
an. Der Schmerz kann der unmittelbaren Veranlassung, z. ß. 
einem Schlage auf den Rücken oder einem Falle auf denselben u, s.v. 
sofort folgen und schon Anfangs ungemein heftig sein. 

Der häutigste Sitz ist der Rücken, von den letzten 3 Brust- 
wirbeln an bis zum Becken hinab j meist aber auf dem letzten 
Brust- und ersten Lendenwirbel flxirt. In manchen Fällen iat er 
dumpf, und wird allmählig heiliger , verschwindet auf kurze Zeit 
und kehrt nicht selten mit plötzlicher Heftigkeit wieder. Neben 
diesem fixen uad dumpfen Schmerz beobachtet man bisweilen einen 
paroxysmenai'tigen, welcher eine grosse Heftigkeit erreichen kann. 
In noch andern Fällen ist der Schmerz mehr ein rhouniutoider, 
im Rücken herumziehender. 

Dies Symptom führt uns zunächst auf die örtliche Ausdeh- 
üUQg des Schmerzes. Bei sehr violeu Kranken bleibt er nämlich 
auf den Bücken oder die Londcugcgend beschränkt, bei andern 
dagegen strahlt er gegen das Epigastrium hin aus. Manche Kran- 
ken haben das Gefühl eines den Leib iimschlingendea Reifens. 
Bei noch andern verbreitet er sich mehr einseitig oder die Kran- 
ken klagen über Verbreitung desselben nach der Hüfte, nach dem 
Nabel, oder nach dem Steiasbein hinab. Li spätem Stadien fin- 
det man ihn bis auf die Leistengegend, den Ureter, den Sameu- 
strang, bisweilen mit Retraktion des Hodens, ja sogar bis auf 
einen oder beide Schenkel ausgedehnt, (einmal sogar bis in die 
Ferse). Dies letztere ist meist jedoch nur dann der Fall, wenn 
das Aneurysma entweder am untern Theil dei' Bauchaorta sich 
befindet, oder wenn sich an der Seite des Lenden tbeiles der 
Wirbelsäule bis zum Becken herab, in Folge der Ruptur der pri- 
mären Gresehwulst ein ausgedehntes Aneurysma difi'usum gebildet 
hat. In diesen Fällen beobachtet n^an heftige Schmerzen in einer 
der beiden untern Extremitäten, Parese gi'össeren oder geriuge- 
ren G-rades, und wenn bedeutende Compres&ion und Zerstörung 
46f> Plexus oruralis zu Stande gekommen iät^ selbst voUätändige 
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Pai'nlj'se eines oder beider Schetikol. Aber Hclbst bei schon län- 

^^erc Zeit bestehender Parese können noch heftige Schmerzen in 

den Schenkeln auftreten. Durch Drnck auf die Venae iliacae 

I entwickelt sich auch biaweilcn Oedem der untern Gliedmaassen- 
' Merkwürdig ist die Veränderung des Schmerzes je nach der 
liage des Kranken. Die meisten können die linke Seitenlage gar 
tiicht innehalten, weil sie dann meist von den fürchterlichsten und 
^(qualvollsten Schmerzen gepeinigt werden. In diesen FäUcn fin- 
iet man theils schon im Leben, theils bei der Obduktion den 
anourysmatischen Tumor meistens nacli der linken Seite hin ent- 
wickelt, jedoch nieht ausFichlicsslieh. Während diese Kranken in 
der recliton Scitcnlago einige Beruhigung finden, ist dies bei 
andern nicht der Fall. Da die Entwicklung des aneurysmatisehen 
Tumors nach reclits von dov Wirbelsäule bodoutcnd seltner, als 
niich links vorkommt, so beobachtet man auch diese Erscheinung 
überhaujit seltener. Manche Kranke haben in der beständigen 
Rückenlage einige Erleichterung, während andere nur in der Bauch- 
und Gesiclitslage verharren können, Indess beobachtet man dies 
Bohr selten. Noch andre, die sich nur in der RücJseulage orloich- 
turt fühlen, können nicht einmal die Schenkel ausstrecken, son- 
dern müssen dieaelben an den Unterleib anziehen, «m nur einige 
Erleichterung zu finden. Allen Fällen ist aber der Umstand mehr 
oder weniger gomeinsam, dass die geiingste Bewegung die Schmer- 
zen bedeutend steigert, während ruhige Lage wenigstens zeitweise 
den Kranken einigo Erleichterang verschafft. Daher die häufigen 
und heftigen Exacerbationen bei der Verrichtung der natürlichen 
Bedürfnisse, ohnmachtähnliche Zufälle beim Stuhlgang in Folge 
er damit verbundenen Bewegung und Anstrengung. Indcigs selbst 
ei dem ruhigsten Verhalten der Kranken sind Schracrzparosyg- 
tncn und heftige Exacerbationen nicht selten. DicBßlben treten 
aber auch unter andern Verhältnissen sehr heftig auf. So werden 
t B. manche Kranke dos Nachts am meisten gequält, während bot 
andern der Schmerz in den Morgenstunden am wüthcndaten iat. In 
manchen Fällen steigert dicBettwärrac die Schmerzen der Kranken 
ungemein, während in einem andern Falle der Kranke dadurch bedeu- 
tend erleichtert wurde, wenn er sich mit dem Rücken gegen ein 
Feuer wandte. Mehrfacli hat Druck den Schmerü sehr erleichtert, 
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lugeation der Nahrung bei emigeu denselbeu in holiem Grade 
gesteigert. Bei vielen ist der Einfluas des Wetters und der Tem- 
peratur eiii augensclieinlicher. 

Dies sind ungefähr die subjektiven Erscheinungen der Schmer- 
zen im Eüekeu. Dieselben lassen sich aber auch hervorrufen 
durch Druck im Verlaufe der Wirbelsäule, in dcD Hypochondrien, 
im Epigastrium, in der regio inguiualia u. s. w. Merkwüi'diger 
Weise stehen die Öchmerzen bei angewandtem Druck auf die Dorn- 
fortsätze der Wirbel in gar keinem Verhältniss zui- ZcrBtörung 
der WirbeL Auch der ziemlich bedeutende Druck auf die processuB 
spinoai steigert die Schmerzen im Büekcu wenig oder gar nicht, 
Wenn die spontanen Schmerzen trotadcm so unerträglich sind, 
so haben sie ihren Grond weit mehr in einer Reizung der 
Nerven (der picxus cruralis, lumbalis und der Rückennerven) in 
Folge des Dmckes, den der aneurysmatische Tumor auf dieselben 
ausübt, als in Wirbelalteration , und haben wir schon mehrfach 
die heftigen Schmerzen bei Integrität der Wirbel hervorgehoben. 
Bei zunehmendem Wachsthum der Geschwulst ist der Schmer2, 
wenn sich diese nur allmählig vergi'össert, melir ein dumpfer und 
leidlicher und wird meist erst dann ein unei'träglicher, wenn der 
Tumor theUs wegen seiner Grösse, theils wegen der heftigen 
Pulsation einen bedeutenden Druck auf die Nerven ausübt. Die 
Exacerbationen des Schmerzes fallen meist mit den Bewegungen 
des Körpers zusammen oder hängen von andern Ursachen ab, die 
sich nicht immer ermitteln lassen.. Endlich kaau ein heftiger 
Parosysmus auch mit einer plötzlichen Ruptur des Sackes in 
Verbindung stehen. Alsdann lässt aber der Schmerz bald nach 
und wird dann längere Zeit hindurch nicht beobachtet. 

In uüsei'n Beobachtungen fanden sich nicht weniger als 9 
mit Lahmungserscheinungen, von denen 7 mit Bewegungslähmung 
und 2 mit Anästhesie, In Bezug auf erstere ist zu bemerken, 
daas 5mal nur Parese mit Eingeschlafensoin, Taubheit, Kältege- 
fiihl in den untern Extremitäten bestand, Imal nur in der linken, 
4mal in beiden, und dass 2mal vollständige Paraplegie, selbst 
mit leichtem Oedcra und Temperaturvcrmindening sich aeigte.^ 
Rectum und Blase waren nicht betheiligt. In den von den er- 
wähnten unabhängigen Fällen von Anästhesie bestand diese in 
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^der Gegend des Leibes, der Lenden, des linkeu Scbenkelsj doch 
hatten die Patienten trotz der oberflächlichen Unempfindlichkeit 

Hßjheftige Schmerzen, selbst mit sehr intensen Parosyameu. 

^ Die Sebinerzen und Läbmimgen in den untern Extremitäten 
Bind Folge von vcrachiednen Ursachen. 

H Diu Schmerzen sind inoiat Folge des Drucks auf die Nerven- 
plesns, die Lähmung hingegen kann aber auch durch Druck 

^dea Ancurysma's auf daa Rücken miirk herrühren, wie wir dies in 

^ps unsrer Beobachtungen auch anatomisch conätatirt scheu. In 
den Fällen von Pai'ese und Anästhesie waren die anatomischen 
Verletzungen weniger tief. In seltenen Fallen endlich kann auch 

Iin Folge bedeutender Wirbclzerstörung an den untersten Brust- 
öder obersten Lendenwirbeln eine Verkrümmung, meist kyphoti- 
iicher Natur, zuweüen mit Scoiioao TCrbundou, entstehen. Auch 
mehrore Rippen können abnorm hervorstehen, ja in einem Falle 

I konnte mau im Leben das LoBgetrenntsoin der letzten linken Rippe 
iroD der Wirbelsäule, dem Aneurysma entsprechend constatiren. 
: 



(6. Er scheinungen von Seiten der Harn- undGrCschlechts- 

organe. 

Es erscheint vielleicht auf den ersten Blick sonderbar, dasa 

such diese Organe mit in den Erankheitsprocces hineingezogen 

werden können, indessen haben wir bereits bei der anatomischen 

j Auseinandersetzung gesehen, dass die Nieren und demgemäss auch 

ier tJrspnmg der Harnleiter eomprimirt werden können, sowie 

>ei dem vielfachen Druck auf Unterleibsnerven auch die der Horn- 

'tind Geschlechtsorgane unter Umstünden Störungen erleiden müs- 

^sen. In der That treten diese in einzelnen Krankengeschichten 

so auffallender Weise in den Vordergrund, bis sie sogar grade- 

zu diagnostische Irrthümer zui- Folge gehabt haben. 

Die funktionellen Störungen der Nieren sind im Ganzen re- 
lativ geringe und selten. Quantitative Veränderungen, abnorm 
feparaamer Urin treten gewöhnlich nm* vorübergebend und unab- 
längig von der Pulaadergeschwulst auf, Melu- andauernd zeigte 
sich Abnahme der täglich ausgesonderteu Harnmenge bei wirkli- 
cher Kierenerkrankung, Diese bestand in 5 Fällen, in welchen 
Biandauernd bei geringerm speciüschen Gewicht Eiweiss und selbst 
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Cjlinder im Harii gefundeu wiu'deo. Da es aber wohl wenige 
chronische Ki'ankheiten giebt, bei welchen parenchymatöse Nie- 
rcneutzündmagen nicht mindestens ebenso häufig, in 5|J, als Com- 
pükation auftritt, so vcrHert diese Complilsation um ao mehr jede 
Beziehung zum Aneui'ysuja, als sie eigentlich häuögcr bei hoch 
oben sitzenden Geschwülaten mit Freisein der Nierenarterien, ala 
bei tiefer unten sitzenden vorkam. Ebenso ist die einmal beob- 
achtete Hämaturie hier ohne specielle Bedentang. Die Charak- 
tere des Urins bei fieberhafteu Zuständen, bei tiefer Störung des 
Allgemeinbefindens, wie sie in einzelnen Fällen zur Beobachtung 
kamen, cntbehrcu ebenfalls aller Eigcnthümliehkeit. 

Bedeutungsvoller dagegen gind 6 I^ällej in welchen die Schmerz- 
erseheinungen so ganz auffallend die Harn- und Greschleehtsor- 
gane zum Sitze hatten, dass hier um so weniger ron einer zufäl- 
ligen Complikation die Rede sein kann, als direkte Cönipreseion 
der Theile nachgewiesen werden konnte. In 2 dieser Fälle war 
der Schmerz mehr auf die linke Niereugegend mit deutlicher Aaa- 
strahlung nach dem Hnken Ureter hin beschränkt. In 3 andern 
Fällen, wovon Iraal links und 2mal rechts, bestand anaaer diesen 
heftigen, eonstanten, zeitweise paroxystisch sich sehr heftig steigern- 
den Schmerzen Ausstrahlung der3elben nach dem Samen sti'ang, 
nach dem Hoden, nach dem Scrotum, und in den beiden 
letztem waren die Schmerzen so lieftig, dass eine Jfenralgia testiö 
angeDommon wni'de. Ob zeitweises Anziehen des Hodens nach 
dem Samenstraug hin stattgefunden hat oder nicht, ist nicht an- 
gegeben. In dem 6. Falle endlich war der Schmerz nicht blos 
auf den einen Hoden und das Scrotum bescliränkt, sondera der 
entsprechende Hode war sogar leicht angeschwollen und zwar 
ohne jede idiopathische Erkrankung desselben, 

Prägen wir uns nun wieder nach dem Wesentlichen und Un- 
wesentlichen j so gehört zu dem letzteren die ganze Reihe der 
funktionellen und materiellen Störungen in der Niere selbst, wäh- 
rend sehr schmerzhafte Empfindungen und Paroxysmeu in der 
Gegend der Niere, des Ureters, des Samenstrangs, des Hodens, 
des SCrotums zu den mehr essentielleu Erscheinungen in einer 
Reihe von Fällen gehören, in anatomischen Veränderungen, Druck 
und Zerrung der entsprechenden Nerven ihren Grund haben, und 



— 105 — 



mtens werdün können , dass sie in den Vordergrund tretend 
ganze Krankhoitsbild eine Zeitlang zu beherrschen im Stande 
"sind. 
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7. Stönmgon dos Allgemeinbefindens. 

Es verstellt aich von selbst, dass während der gewöhnlich 
"gewias nicht unbeträchtlichen latenten Periode li&s AJlgeraeinbe. 
fiiidcQ intakt bleibt. Dies iat wohl auch noch in der ersten Zeit 
der deutlich hervortre London Erscheinungen der Fall, Indessen 
treten jedoch Verhältnis amäasig schon früh Störm^en desselben 
ein und zwar zum Tlieil schon durch die Schmerzen und Leiden 
bedingt, in einer Zeit, in welcher die durcli Gerinnsel dem Orga- 
nismus langsam cutKogenc Blutmenge im aneuiysmatischen Sacke 
loch gar nicht in Anschlag zu bringen iat und diese Störung des 
'ÄUgeuieiiibefiudena sclu-eitet gewöhnlich ununterbrochen fort, bald 
schneller, bald langaamcr, gewöhnlich im VerhältnisB zu dem Gc- 
sa-mintverlauf. Aber alle Kranken gelangen fi'iiher' oder später 
pu den traurigen Attributen einer tiefen AUgemeinstürung, zu allen 
'Erscheinungen eines wirklich kacheklischen Zustandes. 

Das Auösehcii wird immer lileicher, die mclir frische oder 
wenigstens gesunde Gesichtsfarbe wird durch ein erdfahles, in'a 
Gelbliche spielende Colorit ersetzt, die Schleimhäute erblassen; 
so wiegt ein anämisches Aussehen immer mehr vor. Dabei ist 
der Ausdruck des Gesichtos oiii leidender, ängstlicher, Er.9ehöpfuug 

Ijöer Kräfte, Abnahme des Köi*pcrgewichts tritt immer deutlicher 
hervor, und wenn schon früh die Schmerzen die Kranken am Ar- 
beiten hindcm, so macht aio in noch höhcrin Grade in dcu letz- 
^tea Monaten, namentlich die Schwäche, vollkonnncn ni'beitsunfähig. 
H^uch die Gemüthastiinmung der Kranken wird eine trübe, angst- 
^Bliche, und selbst die Nachtruhe ist durch die Fortschritte der All- 
^■gemcinstörung ebensowohl, wie durch die Schmerzen eine üiissergt 
^geattirtc. Nur in iscltucn Ansnahmeu - — es finden sich hicrv<m 7 in 
B^iltüintlichon analyairten Beobachtungen — bleibt das AUgemein- 

bcliudcii bis Kum Ende ein leidliches. 
^m Zu jenen bereits angegebenen Veränderungen des Allgcmein- 

^fbeßntiona, welche sich laagaam und progressiv entwickchi, kounnt 
iji den letzten Wochen oder Tagen eine plötzliche i^ehr bedeu- 
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tende Steigcning der ScbwJiclie, des KräfteverfaUs mit Neigung 
zu ohnmacJitäluilichen Anfällen und vorbcri'schend! bleich -aoämi- 
BcUom Aiiaeheii. Dieser Moment cntspriclit gewöhnlich der DüFu- 
sion die Aneurysma'a, seltner einer ersten geringgradigcren Berstung 
desselben in einen freien Raum; denn auf eine solche folgt •ge- 
wöhnlich bald eine ausgedehntere Zerreissuag mit raschem Tode. 

8. Verlauf, Ausgänge und Dauer. 
n, • A. Verlauf. 

Wir haben bereits bei mchrern Gelcgenhoitou herTOrgehoben, 
dass den deutlichen Erscheinungen gewöliidicli eine Periode des 
latenten Verlaufes vorhergeht, in welcher wahrscheinlich in Folge 
Ton hiatologiaehen Veränderungen der Arterienhäute einfacho Er- 
weiterung mit relativ nicht erheblicher Geschwulgt bestellt, Sft 
dass der Moment der deutlichen Erscheinung, diese gewissermaäsaeii 
zweite Periode der Krankheit, entweder mit dem Momente der 
Zerreissung der'innern Häute zusammenfällt oder von einer be- 
reits so weit gediehenen Erweiterung abhängt, dass nun Druck- 
ei-scheiuungeu nicht mehi- auäbleiben können. 

Aber auch der ganze Verlauf der Krankheit kann ein laten- 
ter sein, indessen gehört dies zn den seltenen Ausnahmen , die 
ungefähr auf 4§ zu bestimmen sind, und auch hier finden sich 
noch in den Beobachtungen zum Tbeil erklärende Erscheinungen, 
so ein Fall, welcher bei einem Geisteskranken vorkam, so ein 
andrer, bei welchem ein bestehendes, chronisches einfaches Magen- 
geschwür allein das Kraukheitsbild beherrschte. 

Der gewöhnliche Verlauf aber ist ein wohl eharakterisirter : 
immer häufiger und intcn^^er werdende, z« Paroxysmen sich stei- 
gernde Schmerzen der obern Bauch- und untern Lumbaigegend, 
Klopfen, später deutliches Auftreten einer pulsirendcn Grcachwulst, 
Ausdehnung derselben, dyspeptischc Erscheinungen, auch mit prä- 
dominirend schmerzhaftem Charakter, Verstopfung, immer tieferes 
Leiden des Allgeuicinbeüudens bei gewöhnlich bestimmt möglicher 
Ausschliessung jeder tuberkulösen , carcinomatösen Erkrankung, 
sowie aller jener chronischen Leiden, welche, wie Steatosc, Mor- 
bus Erightii, Lebercirrhose neben den eigentlichen, örtlichen Er- 
scheinungen auch dag Allgemeinbelinden tief gitören. 
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" Ausser diesem typischen, leicht zu erkennenden Verlaufe aber 
können auch einzelne Erscheimingen und Erseheinungsgruppen so 
in den Vordergrund treten , daas sie eigene Verla ufaformcn dar^ 
stellen, welche der klinische Praktiker kennen niuss. Mau kann 
diese Verlaufsformen als die folgenden hinstellen: 1) bei Compli- 
kation mit einem Herzleiden Prädominiren der Erscheinungen der 
Kreislaufsstto'ungcu, der Atheinuotti, 2) bei gleichBoitigem Be- 
stehen eines Aneuryama thoracicum Prädominiren der Erscheinun- 
gen desselben , 3) dann aber auch ohne jode eigentliche Compli- 
kation Prädominircn der gastrischen Störungen mit einem Krauk- 
keitsbildc, welches au chronisches Magongoscliwür, ja noch mehr 
an Magencarcinoni erinnert, 4)Pradouiiniren von bcsouders schmerz- 
haften Erscheinungen in der Nierengegend, nach dem Verlaufe 
Iines Harnleiters, eines Samenstrangs bis in die Hoden und das 
icrotum, mit einem Worte, vorherrschende Erscheinungeu von 
ieiten der Harn- wnd Gcächlechtsorgane. Endlich können 5) auch 
die Rückenschmerzen von so grosser Intensität und so bedcuten- 
ler Hf|,rtnäckigkeit sein, dass man weniger an das Aneurysma, 
"sondern entweder an eine überaus heftige Lumbo-Abdominal-Neu- 
ralgie, oder vornehmlich an eine Wirbelcrkrankung denkt. Auf 
alle diese Punkte werden wir übrigens bei Gelegenheit der Diag- 
nose noch zurückkommen. • Ansserdem können auch noch wirk- 
liche Complrkationen wie Ulcus clirouicnm vcntriculi, wie Tuber- 
culosis pulmonum sich so mit dem eigentliclien KrankJieitsbilde 
des Aneurysma's vermischen, dass dadurch die Klai-lieit desselben 

tetrübt werden kann. 
Wir führen hier noch, um ein Bild von deu möglichen Schwan- 
ungen im Verlaufe mitzutheilen, einige Beispiele an, welche 
wir ebenso unter den normalen, wie unter den mehr abnormen 
Verlaufsformen gewählt haben: 
^K I) Die Dauer lässt sicih nicht genau angeben, da man nicht 
^venau eruireu kann, wie lange der Krauke im Hospital war und 
^■fic lange er bei seiner Smaligcn Entlassung ausserhalb desselben 
^Bewcsen ist In Bezug auf den Vorlauf ist Folgendes zu bemer- 
^Kcn: Nach cinec Verkältung traten Schmerzen in den Lenden 
auf, von Kolik begleitet; zugleich werden Pulsationen mit den 
Schmerzen bemerklich, die in der Rücken- und linken Scitenlage 
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heftiger und unerträglicli und von Herzklopfcü begleitet werden. 
Der Horziuipula iist sehr veratärkt. 4 Monate krank bcgicbt sich 
der Patient ins Spital; durch voUständige Ruhe, strenge Diät und 
lokale ßlutcntziehuugeu ttitt Besserung ein. 11 Tage nach der 
Aufnahme wird ein ivulgireixdcr Tumor in der linken Seite bcrucrkt. 
Mit dem Wachstlium desselben mindern eich die Erechcinungen 
des Schmerzes und das Uubcbageu. Es tritt Besserung ein und 
der Kranke veiläsat wieder das Spital, Nach 6 Wochen nitnuil 
der Schmerz zu. Man fühlt doppelte Pulsation am Tumor, die 
Wii'bclsÜalo ist nach links gekrümmt. Gleichzeitig tritt eine Dis- 
lokation des Herzens nach rechts hin ein. Es acheint dann wie- 
der Besserung eingetreten zu sein, die aber, da sich der Patient 
dem Trünke ergab, nicht lange anliiclt, sondern bald einem schlim- 
men Ausgange unter atünniscber Herzaktion imd Convulsionen 
Platz machte. Der Tumor war im Ganzen 3 Monate beobacbtet 
worden, so dass die Gesamratdauer vielleicht zwischen 7 — 9 Mo- 
naten schwankt. 

2) Der Verlauf ist ein langsamer, Dauer wenig über 3^ Jahre. 
Beklemmung und Angst im Perikardinm. Der erste Anfang be- 
gann mit fürcbtcrlEcbcn Schmerzen in der Londengegcnd und im 
Untorleibe. Die Schmerzen lassen bisweilen nach, esacerbiren 
kolikartig im Epigastrium , Hypochondrium bis in die Fossa ilei 
sinistri. Tumor pnlaircnd im Epigastrium mit Blasbalggeräusch, 
der wahi'schüinlich schon lange fühlbar war. Vier Tage vor dem 
Tode tritt ein 2. Tumor an der Spina ilei auf, während die Pul- 
sationen des ersten schwächer werden. Jetzt schneller Collapaus, 
Ohnmacht und Tod. 

3J Die Dauer betrug etwa 18 — 19 Monate. Der Verlauf war; 
Plötzlicher Schmerz in der Magengrube nach dem Heben einer 
Last. Besserung fast ein Jahr lang. Dann Erkältung mit Frost 
und Hitze. Dai'auf Pnlaation im Epigastrium j Erbrechen und 
nerzklüpten. Von da an Niedergeschlagenheit, Ohnmächten und 
Gefühl Tön Klopfen in der Niorengegcnd. Dies dauerte etwa 
18 Tage. Am 19. plötzlicher Schmerz in der linken Leistenge- 
gend mit gleichzeitigem Collapsus des Patienten, Pulsation in 
der Regio inguiualis und Tod. 

4) Fall von Dr. Beatty: Dauer ungefähr 18 Monate. Der 
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Verlauf war folgender; Heftiger LendcnschmcrK bis gegon die 
Wirbelsäule hin; Exacerbation desselben bei der imbcdeutcndstou 
Lageveränderung, häufige Inter- und Rcraissionon; Icein Fieber, 
Beständiges Schwanken Kwischcn Besserung und Verschlimmerung, 
den letaten 6 — 8 Wochen stcllou sich die Schmerzacfälle hän 
"figer ein. Der Puls zeigt alsdann eine Frequenz von 100 p. M, 
Opium erleichtert die Schmerzen, welche ohne den Gebrauch des 
aelben fürchterlich sind. BesQiiders heftig sind Rücken- und 
äoitenkrämpJe. Die Kräfte nehmen gegen das Ende hin rasch 
'ab ; dio Paroxj'smßn dauern fort und ebenso die Krämpfe in den 
^_ß,ückcn- und Unterleibsmuakeln. Endlich gesellen sich auch noch 
^■>oliriou hinzu. 

^n 5) Dauer etwas über 10 Monate. Der Verlauf zeigte : zuerst 
^j'heumatiBche Beschwerden, Völle im Unterleib, K.olikachmerzen, 
^^aUmähligc Abmagerung bei verhiiltuiBsmässig gutem Appetit. Zu- 
^nohmcnde Schwäche. 

^H 6) Daner nicht angegeben. Verlauf insofern cigenthümlich, als 
durch bedeutende Anstrengung und Ermüdung auf der Jagd zu 
Pferde alle charakteristischen Erscheinungen 10 Tage lang schwin- 
den. Dann treten die Schmerzen wieder auf. Plötzlicher Tod. 
^^ 7) Dauer nicht unter 6 Monaten. Der Verlauf wart Erst 
^bedeutender Schmerz im Rücken, der bald wieder sich fast ganz 
vertiert, dann Schmerz in der linken Lendengegend, im linken 
Samenatrange und »päter im linken Schenkel. In der Regio 
hypochondriaca und iliaca ainistra ein pulsirender Tumor. Abma- 
^«gernngj Schwäche zunehmend mit Schlaflosigkeit. 
^B 8) Fall I'uchelfs. Die Dauer läsat aich annähernd auf 
^H Jahr bestimmen. Die Dauer der ausgesprochenste]! Abdominal- 
^erscheinungen etwa 5 — 6 Wochen. Der Verlauf war folgender: 
Im Vordergründe stehen die Erscheinungen der Lungentuberku- 
lose als Aufongslciden , aber geringgradig in Bezug auf Lokaler- 
acheinungcn; mehr hervorstechend ist dag Fieber. Ocftore Schüt- 
telfröste, allmäbligo Abnahme der Kräfte; allmähüges Zunehmen 
des Abdominaltumors ; mehrmalige, anhaltende Obstruktion, ab- 
wechselnd mit blutigen Stühlen. Blutiger Urin. Ein paar mal 
Erbrechen. Zunehmend sich verschlechterndes Allgemeinbefinden, 
^plötzlicher Tod. 
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B. Ausgang. 

Leider ist uaeh der einstimmigen Erfahrung aller Beobachter 
der Ausgang der Pulsadergeschwulat der Bauchaoria. in der Regel 
ein ungünstiger. Indessen finden sich doch unter den aualysirten 
Fällen raciirerc, in welchen nur zufällig bei an andern Krankhei- 
ten Verstorbenen ein derartiges ücbcl anatomisch, ohne klinische 
Antcccdentien constatirt wurde, ja in dem Werke Füllers*) über 
die Krankheiten des Herzens imcl der grossen GelUaso findet sieb 
folgende Stelle : „Es sind auch sichere Fälle constatirt, aus denen 
hervorgeht, dass auch diese Leiden einer spontanen Heilaag iabig 
sind. Siehe den Sektionsbericht des St. Georges -Hospitals für 
1858, pag. 91. Es bestand hier ein Aneurysma der Aorta und 
der Coeliaca bei einem Patienten von 69 Jahren. Das Präparat 
befindet sich im Museum des Hospitals." 

Trotz aller Achtung vor dem Autor möchte ich doch diesen 
Ausspruch nicht so unbedingt unterschreiben, jedenfalls sind die 
Chancen für den Aoggang dieser Krankheit unendlich geringer, 
ala die gehlimmen. Als Regel kann also ausgesprochen werden, 
dass der Tod gewöhnlich die direkte Folge dieser Krankheit ist. 

Das Ende kann aber doch in verscbiedner Art zu Stande 
kommen. Sehr interessant sind in dieser Beziehung 13 unserer 
Beobachtungen, in welchen der Tod durch allmählige Erschöpfung 
und vollständigen Collapsus eintrat, Sie beweisen den bei vielen 
Oelegenheiten von mir aufgestellten Satz, dasa jede andauernde 
und tiefe Störung im Umlaufe und in der Vertheilung des Blutes, 
die notUwcndigcrwoise so viele und so grosse Störungen der Er- 
nährung herbeiführt, als deren Summe Kachexie, mit Verlust 
der Kräfte, Abmagerung, schlechtem Aussehen und selir mannig- 
fachen funktionellen Abnormitäten bcvrirkt. Freilich kommen 
hier noch mehr, wie bei den Aneurysmen der Brusthöhle durch 
das Aneurysma selbst bedingte Ursachen des allmähligen 
Marasmus mit endlichem Collapsus in Anscldag. Erschöpft wer- 
den die Kranken Bumeiat durch die sehr heftigen Schmerzen. 



*} Fnller, die Erankhciten des HerzeES und der grossen Gefässe. 
üehersetat von Dr. Schul tzen. Berlin 1864. pag. 250. 
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Wenige Krankheiten und keine andre Lokalisation der Äneurys- 

'^mon geben (Iiuxlischüittlich zu ao anhaltenden , heftigen Schmer- 

^zon Veranlassung, wie die Aneurysmen tlcr Bauchaorta und aua- 

lerdena haben wir die grosse Beeinträchtigung der Naelibarorgane 

durch den Druck der Geschwulst kennen gelernt. Alle diese 

Kranken siechen hin, bis aic zuletzt erschöpft sterben. Indessen 

Iauch Jiicr kann der Tod ein jilötzlicher, ayinkopalcr sein. 
L Im Allgemeinen ist der Tod ein vcrhältnissmäasig raacher 
pnd hier sind wieder zwei wichtige Unterabtlicilnngcn, die Fälle 
^on allgemeiner Erschöpfung abgerechnet, zu unterscheiden. Der 
Tod kann durch umschriebene Berstung und Diffusion des Aneu- 
rysma'a vorbereitet werden oder es tritt eine freie Beratung mit 
^kaschem Ende ein. 

^" Bei dem Tode in Folge der Difliiaion mit umschriebener Ab- 
I ffl 'enznng fühlen die Kranken in den hierher gehörigen Fällen 
^■irohl 'mitunter ein Zerrciaacn, gewöhnlich jedoch nicht. Dagegen 
^^zeigt aich mit dem Momente der Diffusion eine sehr bedeutende, 
rasche Abnahme der Kräfte, ihr Auaaehcn wird bleich und elend, 
iiu- Puls klein und achwach, aber sie eriiolcn sich wieder, leben 
noch einige Tage, eine Woche und länger, mit scheinbarer gering- 
gradiger Beaserung, bis sie entweder aynkopal oder plötzlich beim 
Harnlassen oder beim Stuhlgang aterben, oder der plötzliche Tod 
ist Folge einer nun ausgedehnten Beratung. Ea ist tlies gewisser- 
tnaaason das langsame Ende einer doch noch immer rasch ver- 
laufenden Emphase. In diese Kategorie gehören 1 1 unarer Beob- 
^-Ächtungon. Da aber die Zahl der Fälle, in welchen Diffusion des 
^■&.neurysnia'a stattgefunden hat, eine marklich grössere ist, so geht 
^■licraus hervor, dass dieser beschriebene Ausgang durch Diffusion 
^teincswcgs nothwendigerwcisc in der angegebnen Art stattfindet, 
sondern dass auch die Diffusion längere Zeit dem Ende vorhcr- 
ehen kann, ohne in dem klinischen Verlaufe eine deutliche, neue 
^hase zu charaktcrisiren. 

In nicht weniger ala 50 unserer Beobachtungen ist der Tod 

lorch Berstung des Aneurysma'e schnell eingetreten und zwar 

Jhnlich durch innere Verblutung, welche in einigen Fällen zu 

mehrem Malen stattgefunden zu haben acheint, wie das momentane 

Fallen und Erheben des Pulaea es wahrscheialich macht. Gewöhn- 
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lieh ist die Verblutimg durch Berstung oino innere, nur in 2 Fäl- 
len fand sie durch Pncumorrhagie, und in 2 durch sehr profuse 
Darmblutungen statt. 

Es ist du verbreiteter Irrthura, dass der schnelle Tod durch 
innere Verblutung gewöhnlich ein plötzlicher ist; ein ganz plötz- 
licher Tod \ät häufiger ein synkopalor, durch Stillstehen des Her- 
zens bedingter. Bei der inneren Verblutung kommt allerdings 
auch plötzlicher Tod vor, gewöhnlich aber vorgehen ^, 1, meh- 
rere Standen und wenn erat eine kleine Berstung mit geringem 
Bluterguss und später eine bedeutende, lethale stattfindet, so kann 
sich mit sehwankender, leichter Besserung das Ende anf ^ Tag, 
auf 1, selbst auf einige Tage hinausziehen. 

Die Erscheintiugen, unter welchen diese Kranken sterben, 
sind folgoride : Zuweilen, aber immerhin aiisuahmsweiae ein Gefühl 
innerer Zorrcissungj gewöhnlich trotz des bereits schlechten Aus- 
seheua, äusseres Bloichwcrden, Ciefühl grosser Schwäche, *elche 
sich bis zum Gefiihl vorübergehender oder auch bis zu lethaler 
Ohnmacht steigern kann. Diu Glicdmaassen , daa Ge.«!icht, die 
ganze Körperoberfläche worden kalt und sind nicht seltoii die sich 
abkühlenden Theile mit kaltem, klebrigem Seh weisse bedeckt. 
Der Puls wird äusserst schwach, klein, elend und schwindet all- 
mählig vollkommen. Unter tiefster Anämie und Erschöpfung ster- 
ben die Kranken meist sanft, da die Schmerzen, welche oft bis 
zum Momente der Berstung angehalten haben j mit dem Eintritte 
des Blutergusses aufhörten. Diese gewöhnlichen Erscheinungen 
sind ausnahmsweise , wie auch bei andern grossen Blutergüssen 
von conviilgivisehen Zuckungen begleitet. Schluchzen, Erbrechen, 
rasch zunehmende, allgomeinc Lähmung sind in einzelnen Fällen 
als Folge der Zerreissung beobachtet worden. 

Ausser dem tödtlichen Ausgange durch laugsame Erschöpfung, 
durch Diffusion, durch rasch tödtcnde Zerreissung luid Verblutnng 
beobachtet man auch den tödtlichen Ausgang in Folge von Cora- 
plikationcTij wie in einem Falle durch Hämatemesc in Folge von Ero- 
sion einei- Magenartcrie, durch ein Ulcus chronicum, in einem an- 
dem durch fortäclueitcndc Tuberculosis pulmonum, in einem dritten 
in Folge einer Vergiftung. Die mehrfach beobachtete Steatose 
war mehr mit ein Element der Kachexie, ais eine besondre Todes- 
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tirsaclie. Suffocatoriscti-asphyktischer Tod war einmal in Fplge 
von raäch eintreteudem Lungenödem erfolgt. 

Man kann al^o ab Regel aniiebmoi], das« der Tod durch 
anderweitige Complikationen selten ist, und daas, wenn wir hier 
nur diejenigen Fälle berückaichtigcn, welche genaue Angaben über 
das Ende enthalten ^ die Zahl derjenigen, iu welchen der natür- 
liche Vorlauf der Erkrankung zum Ende getiihrt hat, ^ beträgt, 
der durch Diffusion und gewisscrmaassen langsame, mit Collapsns 
endende Verblutung in Folge von Umgrenzung derselben in einer 
^etwas geringeren Zahl und dass ungefähr | in Folge der Berstimg 
it einer Verblutung sterben, und dass nur die übrig bleibenden 
Fälle auf mehr zufällige CompUkation kommeu. 



C. Dauer. 



Nach der bereits vielfach ausgesprochnen Thatsaehe, dass 
ein unbeatimmt lange dauernder latenter Verlauf den deutliehen 
Erseheinungen iu der Mehrzahl der FäUe vorhergeht, kann man 
natürlich die Angaben über die Dauer nur auf die deutlichen Er- 
scheinungen bezieben. Brauchbare Angaben hierüber finden wir 
Hzinr in 41 Beobachtungen. In diesen gestalten sich die Verhält- 
nisse 30, dass ein sehr schneller Verlauf, eine Dauer, welche ein 
halbes Jahr nicht übersteigt, in 7 Fällen, also fast in ^ der sämmt- 
lichen vorkommt. Die Dauer von j— 1 Jahr findet sich iu 9 Fäl- 
len notirt, 30 dass also im Ganzen 16, nahezu | eine Dauer von 
1 Jalir nicht übersteigen. Wir finden alsdann die Dauer von 
1 — 2 Jahren in 13, die von 2 — 3 Jahren iu 6 Fällen, also die 
on 1 — 3 Jahren als die relativ häufigste , in nahezu der Hälfte 
aller Fälle beobachtet. Die Dauer von 3^5 Jahren zeigte aich 
5 mal, also noch fast in ^ sämmtlicher FäUe. Niu* einmal rat die- 
selbe auf 8 Jahi'e angegeben, und es ist mir zweifelhaft, ob in 
diesem Falle die lange Dauer in Wirklichkeit anzunehmen ist. 
Wir können daher im Allgemeinen uns dahin aussprechen, 
as.H ein rascher Verlauf von wenigen Monaten bis zu einem 
Jalire viel häufiger vorkommt, als ein langsamer, über 5 Jahre 
bestehender, dasa selbst die Dauer von 3 — ö Jahren schon selten 
ist, und die von 1^3 Jahren als die weitaus häutigere angesehen 
.werden kann. 



Libert, A>i«iir^«men. 
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Fasse ich alles zusammen, was ich über den Verlauf chroni- 
sclicr Krankheiten weiss, und was für Aneurysmen namentlich die 
Fäll« bieten, in denen der Auögangöpmikt der Erscheinungen ein 
bestimmt festzustellender war, ao glaube ich mich gewiss der 
Wahrheit zu nähern, wenn ich die Vcrmuthnng auaaprcchOj dass 
der latente Verlauf ungeftüir die Hälfte der Zeit einnimmt, welche 
wir für die Dauer der deutlichen Erscheinungen finden. 

DcmgemäsB kaun man also die wirkliche Gesammtdauor als 
selten unter 1 Jahr, in der Eegel von 2 — 3, selbst 4 Jahren an- 
nchmonj während ein längeres Erhalten des Lebens über 4 Jahre 
hinaus schon zu den Ausnahmen gehört. Hat man also ein Aneu- 
rysma der Bauchaorta bestimmt erkannt, so kann man den feödt- 
lichcn Ausgang als übciwiegond wahrscheinlich und die etwaige 
Portdauer des Lebens nur auf wenige Jahre feststellen. Die fol- 
gende Tabelle gicbt über die Zahleuverhältnissc geuauern Äuf- 
achluss. 

1 ~ 3 Moa 1 Fall 

3 — 6 n ■• ^n 

6-9 « '■ ■ 4 » 

9-12 n . . , . 5 „ 

1 ~ IJ Jiüir 7 „ 

1|- 3 „ . .• (5 „ 

3-3 n ....,.6„ 

3-4 „ ■ . . , 3 „ 

4-5 „ . 2 „ ■ 

8 B • . 1 „ 

41 Fälle. 



IV. Diaguose. 

Man begreift um so clicr, daaa die Diagnose dieser Krank- 
heit auf grosse Sehwierigkeitca atossen kann, als bisher eine ge- 
naue Beschreibung der ganzen Ki-ankheit noch gar nicht festge- 
stellt war, und überdies die Zahl luid Combination der niöglieheö 
Ersühcinuiigen eine so grosse nnd mannigfaltige sein kauü, daas 
nur sehr genaue Untersuchung, Beobachtung des Krankbeits Ver- 
laufs und gründliche pathologiach-dii^oatisohe Kenntniaso in vie- 
len derartigen Fällen vor Irrtbümern schützen können. Ich 
spreche hier gar nicht von dei' latenten Periode, welche ja auch 
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vielen andern Eritrankiiugcn , die in der Bauchhöhle ihren Sitz 
haben, f^cmeinsdiüftliuh isst. Von den dcutlicheü Eracheinungen 
ausgehend, bleibt nur zu prüfen iilnig, zu welchen Irrthiimerii 
und Verwechslungen der relativ normale und zu welchen dei- 
mehr abnorme Vorlauf mit einzelnen Erschoinungsgruppen fuh- 
ren, kann. 

Im Beginn, so lange Kücken- und MagenschmcrKcn allein be- 
stehen und noch ■weder deutliche Geschwulst, noch Klopfen vor- 
handou ist, kann man nur durch Anaschlicsaung einzelne Ver- 
wechselungen verhüten. G-egon reine gaatralgischc Schmerzen 
sprechen die neben der paroxystischen Steigerung mehr contiauir- 
liehen, dumpfen Schmerzerscheinungen, und während bei der Gar- 
dialgie die SchmcrKen vom Magen nach dem Rücken hin ausstrah- 
len uud hior relativ unbedeutend aindj mehr dem Vcrlaiife der 
untern Coatabicrven folgend, eo ist schon früh der Rückenschmerz 
intens, prUdominirond, und zeigt entschieden Tendenz, nach unten, 
nach der Lumbalgogcnd hin sich auszudehnen, Das Steigern des 
Scbmerzos durch Bewegung, das Mildern dcsBclben durch Ruhe, 
und besonders das bestimmte, vom Ki'aakeu bald bemerkte Ge- 
fiibl der Verschiebbai-keit sprechen gegen Cardialgie, aber auch 
das sind nicht die gewöhnlichen Erscheinungen des Lumbago, 
welcher selbst in seiner chronischen Form nicht diese paroxy- 
stischo Heftigkeit erreicht, wie beim Aneurysma der Bauehaorta. 
Ausserdem wird grade durch Bettwärme der rheumatische Schmerz 

icht selten gesteigert. Bei diesem fehlt auch die Ausstrahlung 
nu&h vorn und die Epigastralgie. Gegen eine Wirbclcrki-ankung 
als Ursache der Rückenschmerzen spricht die Fieberlosigkeit, der 
Mangel jeder Formveränderung, der nicht schmerzhafte Druck auf 

ic Processus spinosi, die YuUständige Integrität der wenn auch 
schmerzhaften Bewegungen der untern Glicdiuaassen etc. Ebenso 
sprechen gegen einen Abaceaa im Psoas die fehlenden Zeichen 
der eigenthümlicheu Lagerung des gebogenen und nach innen 
angezogenen Obcrachenkels , der mehr einseitigen Störung, des 
Fiebers etc. Das Allgcmcinbcflndcn ist in der ersten Zeit des 
Aneurj'sma'.s ein durchaus günstiges, während es schun früh bei 
Caries der Wirbelsäule und bei PHoaBab.scessßn gelitten hat. Bei 
letzteren ist übrigens die Schmerzbaftigkeit gering. Noch mehr 
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ist diea bei perinephritischen Äbscessen der Fall, welche gewöhn- 
nch mit Anschwellung , Hcrvortreihung , teigigem Oedem der be- 
treffenden Lumbalscite und von Fieber begleitet sind und selbst 
bei der «orgsamstcn üntcri^wchung entdeckt man in den geachwol- 
leaen Theilen kein Klopfen, 

Dem Klopfen in der Greschwnlat folgen in der Regel bald 
die deutliehen Zeichen dieser letztern , und nun handelt es sich 
hauptsächlich darum, zu entscheiden, ob da.s Klopfen in einem 
Aneurysma oder in einem Massivtumor stattfindet. Daßg in wei- 
chen, massiven Gcachwülsten erweiterte nnd zahlreiche Gefösee 
Klopfen erzeugen können, ist eiue namentlich aua der Chirorgie 
sehr bekannte Tbatsaehe, aber wohl niemals iat die Summe des 
Klopfens kleinerer Gefässe mit dem festen, harten Stosse eines 
fühlbaren, aneurysmatischcn Sackes vergleichbar, selbst wenn in 
diesem der Stoss durch geschichtete Geiinnsol abgeschwächt ist, 
Leichter aber kommen Verwcchaeliuigen vor, wenn kompakte, 
weiche Geschwülste so in der Nähe der A. abdominalis sich be- 
finden, dass das Klopfen derselben der Geschwulst mitgctheilt 
wird. In j)hy9ikalii9cher Hinäicht ist zu bemerken, dass ein sol- 
ches mitgetheiltes Klopfen gewöhnlich mehr direkt auf einen Theil 
des BpigastriuDis beschränkt, also mehr umschrieben ist, und dass 
es namentlich dem geübten Ohre mehr den Eindruck des gewöhn- 
lichen epi gastrischen Klopfens macht, während da.? des Ancnrys- 
ma'a ausgedehnter, stärker, gewissermaasaen massenhafter, eine 
grössere Gewalt zeigend, ein viel ausgedehnteres Maxioium dar- 
bietet und zwischen diesem Maximum und dem Aufhören des 
Klopfens eine viel schärfere Grenze besteht. Während ein kom- 
municirendes Aortenklopfen kein anomales Geräusch bei der Aus- 
koltation darbietet, ist dies im Gegentheü dip Regel für den wei- 
tem Verlauf des Aortenaneurjsma's der Bauchhöhle, Wäbrend 
andre Massiv - Tumoren der epigastriscben Gegend in der Regel 
mehr ungleichmässig, selbst höckerig sind, prädominirt bei der 
klopfenden Pulsadergeschwulst die runde oder ovale Form, frei- 
lich kann ein Theil der Geschwulst hiei-von Abweichungen dar- 
bieten, da zuweilen das Pankreas, wie in unaerm ßreslauer Falle, 
qaer über die Geschwulst hinweggeht. Indessen auch dann prä- 
dominirt die rundliche Form. Beim Aneurysma der Bauchaorta 
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ist der Ausgangspunkt der Geschwulst in der Regel hoch, im Epi- 
gaatrium, während die sonstigen Neubildungen der Magcngegeiid 
ist in der Gegend der breitem Basis dea epigastrischen Drei- 
sich belinden, und namentlich viel häu%er nach rechts, uadi 
der Leber- und Pylorusgcgend, als nach links, auf welcher Seite 
Aneiu'ysmen häufiger liegen. Die mehr nach hinten, nach der 
Lunibalgegcnd liegenden Geschwülste werden meist mehr ober- 
flächlich an die letzten Rippen angedrängt, und bieten dann dm*ch 
Klopfen, abnorme Geräugcho und ihre physikalischen Charaktere 
unverkennbai-e Zeichen, und die tieferen, auch heftige Schmerzen 
erregenden, soliden Neubildungen der Lumbalgegcnd kommen bald 
hinten, bald nach vorn zur Palpatiou, und wo dies der Fall ist, 
geschieht es gewöhnlich erat zu einer Zeit, in welcher die Diag- 
nose glicht mehr zweifelhaft sein kann. Ueberhaupt können wir 
CS hier gleich aussprechen, dass fast die einzigen soliden Geschwülste 
der uberii Baiichgegend, welche man mit Aneurysmen verwechseln 
kann, krebsartiger Natur sind. Bei diesen leidet aber in der 
Regel schon ao früh das Allgemeinbefinden, die Abnahme der 
Kräfte, die rasche Abmagerung, das erdfahle, schlechte, kachek- 
tischc Aussehen gehen in der Regel so bestimmt dem Auftreten 
einer deutlich fühlbaren Geschwulst vorher, daas dadurch schon 
früh die Diagnose gesichert ist, da bei Aneurysmen die Störun- 
gen des Allgemeinbefindens gewöhnlieli erst längere Zeit nach 
dem Auftreten einer deutlichen Geschwulst in Ersclieinung treten. 
Wir müssen hier noch eine besondre Bemerkung in Bezug 
auf die Verwechselung mit Magencarcinom mittheilen. Wann der 
Verlauf der Krankheit ein relativ rascher ist, und der Kranke 
sich bereits in etwas vorgerückterer zweiter Lebenshälfto befindet, 
die Verdauungsstörungen häufiger sind, das Erbrechen Öfter 
wiederkehrt, dabei eine Geschwulst im Epigastrium deutlich ge- 
fühlt wird, so acheint auf den ersten Anblick die Diagnose eines 
Magencarcinoms wahrschetnlicli. Untersuclit man aber genau, so 
fehlen ebensowohl Zeichen, welche dem Magenkrebs zukommen, 
als auch Symptome hinzukommen ^ welche bei demselljen uidit 
beobachtet werden. Beim Magencananom ist bekanntlich schon 
früh der Appetit verloren und kommt nie mehr, auch einigermaassen 
andauernd, wieder, bei unscrra Aneurysma ist immerhin zeitweise 
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noch ein gacis leidlicher Appetit, so d^s eine gewisse Meoge 
von Nahrung gcuommcü werden kano. Das beim Magenkrebs ao 
häufige riaurc Aufstossen, aam-c, ol't aehwäi'zlichc Erbrechen fclilt 
iu der Regel beim Aneurysma der Bauchaorta, auch kommen die 
Krauken keineswegs bei letztcrem so schneU und 30 leicht her- 
unter, wie bei ersterem; die Schmerxen sind nicht blos im Ällge* 
meinen beim Aneurysma viel ]iefl,iger, sondern es kommen nament- 
lich auch diese heftigen Lumbo-Doräalschmerzou hinzu, welche 
man bei Magcneai-cinora gar nicht beobachtet, bei IctztCTCm fühlt 
man relativ spät eine Gesehwulst, bei ersterem inel früher, leb 
habe oft in der Klinik dai-aui' aufmerksani gcniacht, dass man 
bei den pilzaitigen Neubildungen des Magens viel seltner die in 
dem Magen primitiv auftretende, als die sekimdäic Geschwulst 
der Lymphdi'üscn und andern Tlieilc, welche den Magen ijmge- 
hen, fühlt. Demgemäsa ist diese in der Regel eine unebene^ 
höckerige Geachwulät, meist von fester Consistcnz aud zeigt 
kein, oder sehr wenig mitgctheiltcs Klopfen. Im Gegentheil nimmt 
der ancurysmatische Sack meist die obere Mj^eugegend ein, hat 
eine rundliche Oberfläche und pulsirt stai'k. 

Ein wichtiges, wenn auch keineawego untrügliches Moment 
in Bezug auf das Klopfen der Geschwulst ist, dass das aneurys- 
niatiachc kaum doi'ch die Lage verändert wird, wälu-end ein von 
der Aorta mitgctheiltes Klopfen aufhüren kann, wcnu man dnrch 
Verschieben der Goschwulst oder dnrch Lagevoränderung von der 
klopfenden Aorta sie cutfernt. 

Weifen wh' nnu noch einen Blick auf die melu" abnormen 
Verlaufsartcej so komnieu wir zuerst auf die mitunter nicht leichte 
Verwechselung mit einer organischen Ilcrzerkrankung , wenn die 
Erscheinungen derselben sehr deutlich sind- Jedoch sind auch 
hier die lumbo-epigasti-ischen Schmerzen und die neben den llerz- 
CTschciflungen constatirbaro Geschwulst im Ejjigasb-iam oder ia 
einem der H)'pochondria von Wichtigkeit. Untersuchung in sehr 
verschiedncn Lagen ist hier iu zweifeUiaftcn Fällen anzucnipfehlon* 
Ausserdem vergleiche man sorgrältig den Cruralpuls mit dem der. 
Radialartorie. Erstercr wird bei Aneurysmen der Bauchaortu 
verhältnissmägsig schwächer. 

Besteht gleichzeitig ein Aneurysma der A Dioracica, so wh-d 
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^BfiB der obeni Baucligcgend besonders leicht iibersohenj wenn es 
noch klein und wenig entwickelt ist und kann sicli hier ganz der 
ßeobachtuujr entzielieu. Ebenso ist die Diagnose von grossen 
Schwierigkeiten umgeben, wenn die A. thoracica deacendeus der 
Haupt,sitz des Aneurysma'a ist. Auch dieses kann die lieftigrcn 
Rtickenschmerzon erzeugen. Verdacht erregt freilieh schon Schmerz 
in der- Magongcgend und in den Hypochondrien, wenn er gleich- 
zeitig besteht, ttüd findet man eine cpigastrisciic G-escliwulst, ro 
kann man zwai' ein Aneurysma der Bauehaorta diagnosticiron, 
aber unter Umständen nicht entscheiden , ob dasselbe sich vom 
untern Theile der A. thoracica nur auf den obcm der A. abdo- 
^jninalia fortgesetzt hat, oder hier selbständig entstanden ist. 
^B Endlich verdient noch ein letzter Pnnkt Auünerkgarakeit in 
^■Bezug auf die Diagnose, nämlich das mehrfach hervorgehobene 
"Prädomiuiren der Ersclieinuagen, besonders der Schmerzen in der 
Gegend der Nieren, des Hai'nloiters, des Saamenstraags, der Iln- 
deü etc. Unter diesen Umständen suche man stefca mit grösater 
Sorgfalt nach einer Geschwulst im Abdomen, welche hier mehr 
in der Tiefe, der mittleren und untern Partie, woniger median 
^jind seitlich zu suchen ist, als in der obcrn Bauchgegond. Ausser 
^Hiner bei sorgfältiger Untersuchung gewöhnlich oonatattrten Go- 
^Kchwulst fehlen die Dorao-Lumbalachmerzen in der Bogcl nicht, 
^TTertier sind die Pai-oxysmen gewöhnlich heftiger, und besteht 
zwischen ihnen mehr andauernder, dumpfer Schmerz, als bei Neu- 
ralgien, und mit Nierenkolik ist vollends ein solcher Zustand nicht 
zu verwechseln, da der an derselben Leidende in grösster Unruhe 
und Aufi-egung sich beständig bin und her bewegt j dabei Ekel 
^uud häufiges Erbrechen hat, wähi'cnd bei den Neuralgieformcn 
'aroxystnen des Aneurygma's entweder vollkommne Ruhe, oder 
BehaiTeii in einer bestimmten, schon ausprobirtcn Lüge des Kör- 
pcrs die Schmerzen erleichtert und überdies das Ei'brechen fehlt. 
Von Wichtigkeit endlieh ist noch, dass grade in den Fällen, in 
wolchon AlbuHiinmio beobachtet wird, die heftigen Schmerzen der 
Harn- und öeschlechtsorgauc fehlen, diese aber in der Regel 
ohne jede Abnormität uns Harns, welche nanicntlich bei Nicrcu- 
■ It'idon in der Mehrzahl der Fälle nicht ausbleibt. 
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nose iur auareichend, nnd kann micli hier in Bezug auf dieselbe 
einer raebr allgemeinen Bemerkung nicht enthalten. Sowohl in 
deutschen, wie in französiBcheii Kliniken, Handbüchern und Mo- 
nographien wird mit dem Feststellen der Differenzial- Diagnose 
inaofern ein gi-osaei* Miasbrauch getrieben, als man nicht selten 
in ganz unnütze Weitläufigkeiten verfällt und in die Diagnose 
Krankheiten hineinzieht, mit denen Verwechselung kaum bei eiui* 
ger Sorgfalt möglicli ist. Dem Ungeübten und weniger Kenntnisa- 
reichen imponii't dies freilich, und ich habe von Jüngern Aerzten 
dies als ein grosses Verdienst mancher Kliniker rühmen hören. 
leh gebe gern zu, dam es sehr dunkle Fälle giebt, in welchen 
auf den ersten Blick die sichern AnhaltBpunkte einer Diagnose 
zu fehlen scheinen, und in welchen die kritische Sichtung der 
Möglichkeiten durch Ausschliessung sowohl, wie durch Coordnia- 
tion das Stellen einer schwierigen Diagnose selu' erleiclitern kann. 
Diese Fälle aber sind die Ausnahme. Je schärfer, je genauer, je 
naturgetreuer ein Ki'aiikheitsbild nach einer Analyse guter Beob- 
achtungen in hinreichender Zahl festgestellt wird, desto sehärfer 
tritt einerseits das typische Krankheitsbild hcvor, andererseits 
schlicssen aich an dieses die verschiedeneo Varietäten und Schwan- 
kungen desselben an , und desto weniger ist dieser Lu:ras einer 
ausfiihrlicheu Di fferenzial- Diagnose nothwondig. Man vergeudet 
awf diese Art übrigens nicht selten eine Zeit, welche weit nütz- 
licher für den Unterricht und für das Publikum der Leser durch 
Erforschung der Bedeutung der Erscheinungen und dadurch ange- 
bahntes Veratändniss der Krankheitsprocesse, welche dann auch 
wieder fiir die Therapie die besten Anhaltspunkte geben, ver- 
werthet wird. 



V. Prognose. 



4 



Man begreift, dass eine Krankheit, welche tn der Regel durcb 
ihren Verlauf zum tödtlichen Ausgange fuhrt, eine scblechte Prog- 
nose bieten muss; die latenten Fälle können natürlich proguostiseh 
nicht verwerthet werden, da die Prognose nur da einen Sinn hat, 
wo eine Diagnose vorher gestellt worden ist. Man kann nur sa- 
gen, dass der Umstand, dasa man mitunter zufällig bei der Leichen- 
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dffaung ein derartiges Äneuiysma entdeckt hat, allerdings beweist, 
asa ausnalimsweise die Kranklieit weniger gefährlsch sein kann, 
und als noch exceptionellor, ja eigetitltdi gar nicht als streng 
bewieseu. miias der Ausgang in Heilung angesehen werden. Man 
kann daher nur je nach der lntoiisität der Erscheinnngen, je nach 
der Zeit, welche vom Beginn der ersten Syniptorae bia zum Auf- 
treten lies voltstandigen Krankheitsbildes verstrichen ist, die Wahr- 
scheinlichkeit eines raschem oder langaamerii Verlaufes vorher- 
agen, demgcmüsjs eine ungünstige oder etwas weniger ungünstige 
Prognose stellen. Etwas günstiger sind die Verlmltnisse, so lange 
das Allgemeinbefinden gnt bleibt, so lange keine Eracheinungs- 
gruppe eine abnorme Höhe erreicht, so lange namentlich Appetit 
und Verdauung in leidlichem Zustande sind. Zn den schlimmen 
Zeichen gehören sehr intenaer Schmerz mit hänflgen Paroxyamen, 
häufiges Erbrechen mit verringertem Appetit, beginnendes oder 
bereits bestellendes kachektisches Aussehen mtl Abmagerung, häu- 
figer schwacher Puls. Hat man die Dififiiaion des Aneurysma.'?! 
erkannt, so ist die Lebensdauer nur noch nach Wochen, oft nur 
nach Tagen zu berechnen, und gewöhnlich nur nach Stunden, ja 
nach Minnten, waun die Zeichen einer freien Berstnng des Sackes 
unleugbar bestehen. Natürlich machtJedeComplikation die Prognose 
noch achlechter, und ganz bcHondert« wird durch die freilich sel- 
tene Lungentuberkulose, sowie durch den Morbua Brightii der 
Tod noch beachleunigt. 



» 



VI. Aetiolögie. 

Wir kommen Zuerst an die sehr wichtige Präge über den 
letzten G-rund dieser Aneurysmen, ein Punkt, über welchen wir 
uns schon bei Gelegenheit der Arterienhäute im aneurygmati- 
gchen Sacke einigermaassen ausgesprochen haben. 

Leider ist auf diesem Gebiete vieles dunkel und läsat sieh 
selbst durch Experlmentalpathologie die Frage von der Entstehung 
der Aneurysmen nur äusserst schwer entscheiden. Man iat genö- 
thigt, hier alle Kenntnisse zusammenzufassen, welche man über- 
haupt über Erkrankung der Arterien besitzt und hier den mo- 
dernsten , um es gradezu zu sagen , mehr oder weniger den 
rTirchow'gchen Standpunkt festzuhalten. Es iat vor allen Din- 
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gen eine logische Nothwcndigkeit , das« eine cylintlrigclie Röhre 
sich nur dann au irgend einem Punkte crweilern kann, wann die- 
jciiigen Kriifte abgescliwäclit sind, welche den Widorständen, die 
die RogcJUiiääsigkeit des Kalibern zu ätüren tcndircii, das Gleich- 
gewicht halteiL Bei elastischen Rölu'cn ist hier offenbai- die 
Hauptwideratandskraft die Elasticität. In den Arterien kommt 
liierzu noch ein aktives, coutraktiles Element der organiächen 
Muskelfasern, deren Erschlaffung oder Spannung von Binfluss sein 
niuss. In den gi'oasen Arterien und namentlich der Aorta prä- 
dominiren bei weitem die elastischen Elemente, lund also die ela- 
stischen Ki-äfic, was übiigcns für die Genese der Aneurysmen 
woiil nicht zu hoch angeschlagen werden kann. Wodurch wird 
nrin im lebenden Organismus die Widerstandskraft grosser Arte- 
rien am leichtesten abgeaehwächt? Offenbar nur durch Ernührungs- 
Störungen in ihi'er Wandong. Sehen wir ja bei Erweiterung der 
Arterien in Folge öincä notliwendigen CoUateralkreialaufs nach 
Verengerung, Vorschliessung, Unterbindung einer grössern Puls- 
ader kleine Arterien das doppelte, selbst dreifache Kaliber an- 
nehmenj ohne dass eine Abnormität in denselben eintritt. Eine 
gesteigerte Ernährung hat liier die gesteigerte Punktion begleitet, 
die Häute sind nonnal geblieben- Ganz anders verhält es sich 
schon, wenn der Erweiterung kleinerer Arterien in grösserer Aus- 
dehnung Ernährungsstörungen zu Grunde liegen, tmd ist in dieser 
Beziehung die Geschichte des Ancuiygma anastomoseon äusserst 
lehrreich. 

Pai'tielle Ernähi-ungs Störung der Arterionwandungen wird alao 
zum nothwendigen Requisit der Erweiterung and AnourysMcnbil- 
dung, zwischen welchen beiden Zuständen man, uameDtlich in 
Frankreich, und noch ganz neuerdings in dem dortigen neusten 
medicinischen Dictionnaii*e, einen viel zu gi'ossen Unterschied macht. 
Wir haben die Frage daher so zu steUcn, welcher Art sind diese 
Brnäbruügaatörungen? Eigentliche, maascnhafte Neubildungen, wie 
Sai'kom, Epitheliom, Carcinom etc., kommen in den Arterien kaum 
vor. Die von aussen her um die Arterie herum sich eutwickelo- 
den grossem Neubildungen halien bekanntlich schon makrosko- 
pisch einen geringen EitiÜUfSa auf die Ernährung der Arterienhäute, 
m mechanischen durch Druck, Zerrung, im allgemeinen mehr 
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it Herabsetzimg der ErnäJinuig abgerechnet. Dioses erlaubt 
auch nocJi uach einer andei'n Richtaug die Ernähruugsstärun- 
'gen näher zu timschroibcn, und den grossen Untorsdiicd hervor- 
zuhebcu, welcher in üicöor Boziehurig zwischen Arterien uikI Venen 
besteht. In diese wuebcni Neubildungen bekanntlich liiiiein und 
die nuigebeaden Krankhoitspmccssc greifen leicht auf sie über. 
Dagegen haben selbst meine neusten Versuche über mannigfache 
Heizung der Arterien \'on ihrer äusscra Oberfläclic her ei'geben, 
das3 die Koru- and Zellenwuclieruug gewöhnlich nur die Ai'terien- 
sehoide nnd dag umgebende Bindegewebe trifft, schon die Adven- 
titia wenig oder gai' nicht borütii't, ja auch dann nur oberfläcli- 
lieh einwirkt, und um* ausnahmsweise die mittlere und innere Haut 

reicht. Immer bestimmter stcUt aich daher, wie förVirehow, 
so auch füi' mich, die Grenze zwischen äusserer und innerer Ar- 
toTieuerkranknng heraus, namentlich kommen für die Ijutstehung 
der anciujsmatischcü Eh'weiteruug vornehmlich die beiden innem 
Häute, und ganz vorzüglich die T. intima in Betracht. 

Schlieascn wii* nun Neubildöngen im gewöhnlichen Sinne aus, 
\tud wir sind dazu um so mehr berechtigt, als selbst aktive Zel- 
louwuchcrung iiäi lünern dor Arterion auf relativ enge Grenzen 
in Raum und Zeit beschränkt ist, so kommen wir eigentlich nur 
auf 2 mögliche hier in Anschlag zu bringende Ernälirnngs.störnn- 

cn, auf die ursprüngliche Degeneration der zeitigen Gowebsele- 

ento und der Zellenderivate und auf entzündlicho Reizung, so- 
wohl mit ihren aktiven, sowie auch mit ihren spätem degeuera- 

iven Uiuwandluugsprodiikteu. 

Was die mehi* paasiven Verändeiungen der Gewebselemonte, 
besondera der zelligen betrifft, so kommt hier diejenige Form dos 
Atherom;?, welche in einer einfachen > fettigen Degeneration be- 
steht, wold weniger in Betracht; sie ergreift mehr die T. intima 
besonders in ihren untern Schichten, geht nur wenig auf die Me- 

ia über, besteht in mehr zerstreuten, weder nach der Tiefe, noch 
nach der Breite amfangi-eiclien Hccrden und kommt überhaupt 
mehr in dem schon vorgerückteren Alter selbständig vor. Ohne 
dnher Icwguou zu wollen, dasis einfache fettige Degeneration ein- 

einer Stellen der Aoita ein Änenryama am Abdomiualtlieil der- 
selben zur Folge haben könne, ist es doch wahracheinlicber, dass 
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die mehr aktiven Procesae, man möge sie nun zur reinen Ärte- 
ritia oder zum Atherom rechnen, mit zu den Hanpturaaelien der 
uns beschäftigenden Pulaadergeacliwülsto gehören, NamentUeli 
komme icli immer mehr zu der ü«berzeugung, dass einfache heeid- 
artig auftretende, parenchymatöse Endarteritia viel öfter esiatii't, 
als dies gewöhnlich angenommen wird, aber oft deshalb über- 
seilen wird, weil kliniach keine Erscheinungen vorhanden und 
anatomisch die Veriinderuugen unbedeutend sind, loh habe na- 
mentlich bei Herzkranken, auch wo das Orificium aortae gesund 
war, mehrfach derartige kleine, hervorragende, aus Zellenwoche- 
rung der T. intima bestehende Heerde, selbst bei jungem Sub- 
jekten gefunden. Disscminirte, derartige Hecrdc erklären auf die 
ungezwungenste Art die multiplen Aneurysmen 3 für welche man 
noch . allgemein eine anenrysmatische Diatlicse annimmt. 

Demgemäss ist also einfaclie parenehymatöac Endarteritia 
wohl ein häufiger, freilich gewölmlich latenter Auagangapunkt des 
Aneurysma'a. Das üebcrgreifen der Wucherung und der spätem 
Zellendegeneration auf die mittlere Haut, die weitere lokale Aus- 
dehnung oder die lokale MoltipUeiUt derartiger Heerde erklären 
den Verlust an RoBisteuz gegen den Blutdruck lui' die Intima, 
den an Resistenz, Elasticität, selbst Contraktilität fiii' die Media, 
und so wild eine örtliche Gewebsstörung, welche höchst wahr- 
scheinlich oft mit nutritiver mid generativer Reizung der zelligen 
Elemente beginnt, Ausgangspunkt der lokalen Erweiterung mit 
ihren weitern Folgen. Hat tum eigentliches Atherom bestanden, 
sind der aktiven Zellenreizung passive Entartungen gefolgt, so 
ist wohl kein Zweifel, daas durch dieac die Entstehung des Aneurys- 
ina'a sehr begünstigt wird. Ob nun auch örtliche Störungen in 
der Elasticität, oder vielmehr in den elastischen Elementen der 
Aorta, unabhängig von Reizung und Atherom, Ancurysmenbildung 
begünstigen können oder nicht, ob es aolche primitiv schwächere 
Theile der Arterienwandung gebe^ igt eine noch offne Frage. 

Ea iat mir zwar nicht bekannt, dass die Baucliaorta an ihrem 
Ursprung irgendwie besondre Strukturvcrhältüisse darbietet, welche 
zu Aneurysmen prädisponiren, aber die auatomiache Lage dersel- 
ben kann unter Umständen dem Blutlauf Hindernisse bieten. Nir- 
gends iat die Aorta auf einen 30 engen Raum beschränkt, wie bei 
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ihrem Durchtritt durch da.'? Zwerchfell. Grade der Umstand, daae 

ein nicht nachgiebiger fibröser Ring unter den gewöhnlichen Kreis- 

laufsverhältnisseu dem BluLstrom eino gewisse, mittlere Weite ga- 

rantirt, kann auch leicht Uraaclic werden, das.s bei vermehrtem 

Strome und Seitendrucke diese fibröse, ringförmige Kinfassung 

eine relativ kleine wrcd; ausserdem liegen um den Ursprung der 

Bauohaorta nnter dem Zwcrehfoll so viele Organi;, dcre,ii Atisdeh- 

^iiung und Öehwellung den Dnrchtaitt und die Propulsion des Bin- 

^■^8 liier erschweren können, dass man wohl begreift, dass grade 

^pn diesem Abschnitte der grossen Pulsader leichter diese nu- 

^tritive Reizung der Kolligeii Elemente i^ich lokalisirt, als an vielen 

I andern Stellen, sowie überhaupt die mehr grobem, aiiatomisch- 

^fcnechaniachen Verhältnisse immer mehr in der neuern Medicin 

^merücksichtigtj sich als viel wichtiger in Bezug auf Prädisposition 

^^iiir Erkrankung herauBstcllcn, als man dies früher geglaubt hat. 

INatürlich handelt 63 sicli hier mehr nm eiu prädisponircndes, als 
Mto eiu direkt pathogenetische» Moment. 
Nachdem wir nun Einiges über den wahrsdicinlichen letzten 
Grund der AnciLryBmeubildQug der Bauchaorta mitgetheilt »haben, 
kommen wir zu demjenigen Verhältnissen, welche sich in den Beob- 
achtungen als begleitende oder auch wirklich äüologischc Momente 
Ker Kj'ankheit linden. 
In erster Beziehung ist vor allen Dingen der Eiufluss dea 
ieschlechts und des Alters zu analjsircn. Wir haben gesehen, 
dass für einzelne unsrer Thatsachen nur die anatomischen Be- 
schreibungen von Bcdeiitung waren, in diesen Fällen ist das 
Geschlecht nicht angegeben. A^'on 92 mit Angabe desselben kom- 
. men nicht weniger als 85 auf das männliche Geschlecht und nur 
^K7 auf das weibliche, also auf dieses kaum j^. Nehmen wir 
1 41 Fälle von Crisp, welche in nnsern Beobachtungen, da sie nur 
^^nehr statistische Angaben enthalten, nicht berücksichtigt sind, so 
^Kuden sich auch hier nur 3 Frauen, dagegen 38 Männer. 
^V Es ist dies ein seibat in der Geschichte der Aneurya- 
f^men höchst üborraechendcs Resultat. Ich habe meine in den 
[letzten 10 Jahren gesammelten Thatsachen über Anenrywma 
^Rder Aorta thoracica noch nicht analysirt , erinnere mich aber be- 
^ stimmt, dasselbe in exquisiten Fällen auch bei Frauen wieder 
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mehi'fäck beobachtet zu habea. Meino im Jahre 1855 iu der 
Virchow 'schuii FaUiologie vcröneutlidilc Statistik der Ancii- 
rysmeu dar Aorta, iu welcher die dor Bauchhöhle nicht ausgc- 
titihlosdeu ijind, aeigt in 77 Fälluii 59 fiir das müüülicht' und 
lö für das weibliche Gcsdilucht, also ungofäki- daa Verhältuisa 
vou IU: 3, du von dem von 12 r 1 l'ür die Bauchaneurysmen sehr 
verschiedenes. Hier kann alao nicht mehr die \'tel mehr Körper- 
iiQ.strenguDg im Allgemeinen erfordernde Lebensart der Männer 
allein iu AuseLlag gebracht worden, und man geht gewiss nicht 
zu weit, wenn man hier in pathologischer Bessielumg einen patho- 
genetischen Untcrachied in den ganzen Vcvhältnisaon der Baucli- 
hölile bei beiden Geschlechtern sucht. Die ganze Bauchhöhle des 
Weibea ist nicht blos von vorne herein eine unifangretehcre, son- 
dern sie ist auch einer ungleich grösseren Ausdehnbarkeit Tähig, 
so dass, wenn selbst der schwangere Uterus in den letzten Mo- 
naten zu dem übrigem Inhalt dea Abdoiucna hinzukommt, doch 
verhältnissmässig die Druckerscheinungen nicht bedeutend sind, 
und hat eine Frau auch nur einmal geboren, so Ut die Cajiacität 
und Ausdehnbarkeit der ßauchhöhlo ciuo bleibend ungleich grösBere, 
als dies je bei der Bauchhöhle des Mannes der Fall sein kann, 
Welch ein Unterschied sclum zwischen dem straffen Perineum 
und dem last vollkommncn Verschluss der Innern Genitalöffnun- 
gen beim Manne im Vergleich zn der oberen Apertur des kleinen 
Beckens und der ganzen Gegend vom Schambein bis zum After 
äusserlich und innerlich beim Weibe! Während beim Manne alles 
Bo eingerichtet ist, dass eine Fixität des Raumes eingehalten wii-d, 
ist heim Weibe alles angeordnet, die Pisität mögliehst moditicireu 
zu können. Bedenkt man nun, dass die ßauchaneurysmen, wie wir 
bald sehen werden, sich gewöhnlich in einem Alter entwickeln, in 
wclcliem die Frauen schon geboren haben, oder mindcetons bei 
denen, die keine Kinder gehabt haben, die Vagina bis zu ihi'coi 
Grunde hinreichend ausgeweitet ist, so kommt man zu dem ganz 
natürlichen Schlüsse, dass Aufgehobenscin stärkerer und andauern- 
der Druckverliältnisso im Abdomen des Weibes diese relative Im- 
munität gegen Bauchaorton-Äneuryamen bedingt. Man muss aber 
auch andercrscita daraus schliosscn, dass der relative Mangel a» 
Ausdehnbarkeit in der Bauchhöhle des Mannes \iel leichter zu 



% 



mecliaaibchen KreialaafeBtörungen Veratilastiimg^ebt, wekhe durch 
Anaehwellimg, lleboi-fiilhirig, Lag«verätKicrimg der Orgaoe um so 
leichter grade auf den obern Theil der Baocliaorta einen vorüber-, 
gohendon oder mehr andauernden Drauk ausüben können, als die 
Coütraktionen des Zwerchfells und die Pixität der Wirbelsäule 
einem Ausweichen der grossen Schlagader entgegentreten. So 
Beben wir ein neues meclianisches Motnent als prädisponirend inr 
Aneui'ysmcn der Banchaorta und namentlich auch für ihren obern 
Theil liinzukoramea. 

Das Alter ist nur in 62 Fällen genau angegeben. Wir geben 
erster Linie die übersieh tliebo Tabüllc der Verthoilung auf 
die verschiedneu Lebenöalterj indem wir gesondert die Altersver- 
hältnisse der Crigp 'sehen, von una nicht analysirten Fälle an- 
eben: 
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^H Demnach worden Aneurysmen der Bauchaorta selten vor dem 
25. Jahre boobacbtct. Sie fangen jedoch schon an nach dem- 
selben häufig zu werden, en'ciclicn ihr Maximum zwischen 30 und 
^40 Jaäu'cn, sind zwischen 40 uud 50 noch vcrhältniasmässig häu- 
^Hlg, nehmen zwischen 50 und 55 ab und werden nach dieser Zeit 
^selten. Fast i aller Fälle üeigofii eich in dem Alter von 25 bis 
55, weit über | kommt auf das Alter von 30 — 40 allein; nach 
^dem 55, Jahre sind Ancuryötncn der Bauehaorta viel häutiger, als 
^■ror dem ^5. Es linden eich also auch hier wieder merkliche 
' Unterschiede im Vergleich zu dem Aneurysma der Bru.staorta, 
■welches vor dem 35. Jahre selten ist, erat zwischen 40 und 
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60 Jaliren die grbsste Häufigkeit erreicht, und nach dem 60. Jahre 
noch verhältniasmässig viel häutiger beobachtet wird. Brocka 
behauptet, dass die Aneurysmen unterhalb des Zwerchfells im 
Ällgemeiuen früliern Lebensporiodeu angehören, als die oberhalb 
desselben. Ea ist dies fiii- uuscrn Gegenstand richtig, aber des- 
halb die erstem die Aneurysmen der Kraft, die letztern die Aneu- 
rysmen der Scbwächü zu nennen, scheint mir nicht gerecht- 
fertigt, 

Jn Bezug auf die Criap'scUen Resultate ist zu bemerken, 
dass das VurherrHchen zwischen 25 und 40 Jahren in denselben 
noch deutlicher hervortritt, in g aller Fälle. Im allgemeinen 
ötimmt seine, vofl der unsrigcn unabhängige Statistik mit dersel- 
ben überein. 

Der Einfluss des Berufes tritt für die Bauchaneurysmen deut- 
licher hervor, als für die der Brusthöhle. Ein mühevoller ßorui', 
wie der eines ZimuiermamieSj eines Matrosen, eines Lastträgers, 
eines Schmieds tritt uns hier viel häufiger entgegen, als eine sitzende 
Lebensart ohne viel Kraftan^strengung, wie Schneider, Suhusteretc. 
Unter den nicht gi-adu direkt viel Kj-aftanstrcuguug fordernden 
Beriifsarten ist uns das Vorwiegen solcher aufgefallen, welche, 
mehr im Ficien ausgeübt, zu häufigen Erkältungen Veranlassung 
geben, wie Soldaten, öflFentliche Verkäufer, Kutadier, Bootsmän- 
ner, Folicisten, Gärtner, Vicldiändler, Jäger, Grcnzaufaeher etc. 
Dem Berufe nach erscheinen daher, worauf wir noch zurückkom- 
men werden, nicht blos bäuüge heftige Körperanstrengungen 
zum Aneurysma der Bauchaorta zu prädispomreu, sondern nament- 
lich auch heftige Erkältungen, Diesei' bia jetzt wenig beachtele 
Punkt verdient grössere Aufmerksamkeit und findet auch, noch 
in der grossen Analogie, welche zwiachen Endartoritis und Endo- 
carditis besteht, eine anatomische Grundlage. 

In Bezug auf den Einfluas von Reichtliura und Ai'tiiuth ist 
es auffallend, wie sehr selten liöhere Lebensstellungen mit dieser 
Krankheit zusammenfallen, während fast alle eher in dem ärmeren 
Mittelstande und den eigentlich armen Volksklaasen, welche ta 
steter, angestrengter Thätigkeit ihren Erwerb finden, beobachtet 
werden. 

Von man üben Seiten her ist behauptet worden, dass ein sehr 
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UDinässiges Leben, und namentlich Missbrauch alkoliolbaltigfer Ge- 
tränke zu dieser Krankheit prädiapouire. Es ist dies jedoch 
entgchieden falsch. Im OanKcn finden wir nnr in ö untrer Beob- 
achtungen di« Angabe eines sehr uiimilösigen Lebens und der 
habituellen Trunksucht. In meiaer gegenwärtigen Beobachtungssta- 
tion in Breslau ist trotz der grossen Verbreitung des Alkoholismua 
das Aneurysma der Baucbaorta äusserst selten, es ist mir nicht 
einmal bekannt, da33iiii.^.^er meinem Falle ein ähnlicher im Leben hier 
erkannt worden sei, wenigstens finden sich in den statistischen 
Notizen der Klinik und des Hospitals keine Angaben darüber. 
Im Norden ist das Branntwcintrinkon sehr verbreitetj namentlich 
acheint dies in Stockholm der Fall zu aein , und ist die woitaus 

^vortreflFlichste Arbeit über Alkoholismua bekanntlich die von meinem 
hochverehrten Freunde Magnus Hiiss in Stocbhohn. Ich habe 
mich daher an diesen ausgezeichneten, in jeder Beziehung voll- 
kommenes Vertrauen verdienenden Beobachter um Auskunft gewen- 

Idet und erhielt auf meine Frage die folgende Antwort: 

„In Betreff Ihrer Frage, ob Aneurysmen im Allgemeinen in 
Schweden vorkommen, und oh dieselben in irgend einem Zusam- 
menhange mit dem Branntweinmissbrauche stehen, habe ich mit 
mehreren meiner CoUegen darüber berathschlagt, und sind wir 
laut meiner eigenen und anderer Erfahrungen zu dem Resultate 
gekommecj dass Aneurysmen in Schweden eine seltene 
Krankheit sind, und dass dieselben, wo sie vorkommen, 
nicht in irgend einem bestimmten Zusammenhange mit 
dem Branntweinra.ieabrauche zu stehen scheinen." 

Den so merkwürdigen Einfluss der anglosächsischen Rape 
auf die Häufigkeit der Aneurysmen constatiren wir auch hier 

^•wieder, wiewohl dieser in neuerer Zeit von sonst gewichti- 
gen Autoritäten bezweifelt worden ist. Ich habe mit Sorgfalt 
Beobachtungen aus der Literatur der verschiedensten Länder zu- 

Isaromengebracht, und trotzdem daga im Uebrigen die französische 

[CasHiHtik mindestena so reich ist, wie die englische, und die deutsche 
fast so reich ist, so kommen doch auf 104 von mir analysirte Beobach- 
tungen nicht weniger, als 6! auf englische Autoren, und zwar sind 
hier die 4.'? in Crisp's statistiacheu Angaben sich findenden, toe 

Cfiir genaue Analyse nicht benutzten Fälle nicht mit eingerechnet, 
ebtrl, AnenryHntcu. Q 
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Im Gaazen habe ich aus der franzöaiscben Literatur nur 19 Beob- 
achtungen benutzen können^ aus der deutschen, die meinige mit- 
gereclinetj 15, aus der itaUetiiachun 9. Zu dem gleichen Resultat 
bin ich gelangt, ao oft ich mich mit irgend einer literarisch-caeui- 
stischen ÜntersuchuDg über Aneurysmen beschäftigt habe, und 
dass hier ein Ka^-eneinfluss ätattfindetj geht au^ dem oben wider- 
legten Einflüsse dea Alkoholisinns hervor, sowie aus dem Um- 
stände, dass auch ausserhalb Europa's, überall, wo eine Bevölke- 
rung engliachen Ursprungs mit andern Nationalitäten, zusammen- 
trifft, die eratere ganz überwiegend häufig, im Vergleich mit 
den andern, Anomysmen darbietet. Daher tindcn wir auch 
in nordamerikanischen Museen verhältniasmässig \iele Präparate 
on Aneurysm^en. 

Zu den grade bei diesen Aneurysmen häufigen Ursachen ge- 
hören sehr gtai-ke Körperanstrengungen , das plötzliche Heben 
schwerer Lasten, Springen über eine Hecke, Fall von einer ge- 
wissen Höhe, ein heftiger Schlag auf den Rücken mit eüiem 
Schiffstau, Ueberfahrcn mit einem besondern Drucke des Leibes, 
ein Sturz vom Wagen, vom Pferde, ein Sturz mit gleichzeitigem 
Schlage eine? Pferdes, eine direkte Verwundung der Lenden- 
gegend, ein Sturz Ton einem hohen Baume, wobei der Leib auf 
einen festen Köqjer fällt. Beim Falle jedoch ist es weniger 
die Höhe, die von Bedeutung ist, als sonstige Contusion und 
forcirtc Bewegungen, daher mehrfach Herabfallen von einer 
Treppe erwähnt ist. In iiiisern Beobachtungen finden sich 
nicht weniger als 20 Fädle, bei denen ein derartigem ätiologisches 
MoDiBQt unmittelbar oder einige Wochen, zuweilen etwas länger 
den deutliclicn Erscheinungen vorherging, so dass man also an- 
zunehmen berechtigt ist, dass dieser Einfiuss nicht blos unleugbar 
ist, sondern noch ^'iel häufiger für Bauchaneurysmen, als für die 
der Brusthöhle nachweisbar ist. Wahrscheinlich bestand in solchen 
Fällen schon theils in Folge der oben erwähnten mechanischen 
Verhältnisse, thcih in Folge einer schleichenden Gewebserkran- 
kungj das erste irritative Stadium mit Elasticitätsverminderung 
für die Stelle der Aorta, welche der Sitz des Aneuiysroa's war. 
oder dieses hatte schon in geringerm Orade latent bestanden. 
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•wälirend heftige Körperanstreisgung und äusssere Gewalt durch 
destruktiven Einfluss auf die iniiera Häute, durch rasche Vermeh- 
rung des Umt'aiigs des Sackes, diu'ch heftigen Druck auf die 
Nachliargebildc die deutliche u kliuj sehen Erschcimiugeii zur Folge 
hatten. 

Dass fast In | aller Fälle cij] derartiges Mument mit im 
Spiele war, ist um ao höher anzusclilagen, als für eine Reihe von 
Fällen, natneiiüich die nur auaiomiscli genau beschriebenen ätio- 
logische Angaben ganz fehlen. . | 

Ih 4 Fällen wii'd entschieden eine sehr heftige Erkältung als 
Ausgangspunkt der Erkranknng angegeben. Ich gestehe gern, 
dass diese Zahl nicht gi-oas ist, und dass die angegebenen Details 
nicht überzeugend den cansalen Einfluas einer Erkältung nachwei- 
sen. Aber soviel ist sicher, daas, wie bereita erwähnt worden 
ist, die Möglichkeit einer rheumatischen Eudaiteritis in Folge hef- 
tiger Erkältung für die Zukunft die volle Aufinerksamkeit aller 
derer verdient, welche sich mit der Entwickcluug der Aneui^smen 
näher beschäftigen WüUen. 

Werfen wii- nun einen Blick auf alles in Bezug auf die Ur- 
sachen des Aneurysma's Gesagte, ho erkennen wir freilieh das 
sehr viele Lüclienhafte , aber wir können auch wohl behanpten, 
dasB die ätiohigtschen Momente des Aneurysma'^ der Bauchaorta 
zu denen gehören, welche das meiste Licht auf die Entstehimg 
dieser Krankheit im Allgemeinen zu werfen im Stande sind. 

VII. Behandlniig. | 

Ba geht aus der ganzen Bcsehreibung dieser Krankheit her^ 
vor, dasß wir nur äusserst geringe Hilfsraittel besitzen, durch 
welche wir im Staude sind, den Unglücklichen, welche an dersel- 
ben leiden, einige Erleichterung zu schaffen. Man hat grade in 
den letzten Jahrzehnten hin und wieder versucht, direkte Heil- 
mittel gegen Aneurysmen zu finden. Seit Laennec zuerst das 
schon frülier von deutschen Aerzten angewendete essigsaure Blei 
gerühmt hat, ist dasselbe vielfach versucht worden. In der That 
gehört es nicht bloa zu den Mitteln, welche die Album inoidstoffe -1 
zur Gerinnung bringen, s^ondem es aclicint auch auf die Coutrak- 
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legen, da jede andre, iiud imuientlicU diu chrono lugiäche eher zur 
Verwirrung tuhren würde. 

Diese EintLeilting ist nun folgende: 
I. Fälle, iu denen nur ein Aneurysma besteht. 

1) Anearvstaen der A. coeüaoa «nd ihrer Zweige. 

A) des Stammes der A. eoeliaca, 

B) der A. hepatica, 

C) der A. coroimria ventriculi dextra, 

D) der A. panereatico-diiodenalig, 

E) der A. Henalis. 

2) Aneurysmen der A. mesenterica superior, 

3) AneuryHinen der A. meaenterica inferior, 

4) Aneurysmen der A. renales. 
IL Fälle mit mehrfachen Aneurysmen. 

1) Aneurysmen der A. coeliaca uiffi der A. ineaenterieä" 

superior, 
12) der A. hepatiea und meaenterica snperior. 
Diejenigen Beohachtnngerj, in denen auaaer den Aneurysmen 
der Zweige der Aorta noch andre Aneurysmen vorkommeUj wer- 
den zwar besonders erwähnt werden, konnten aber in dieser Ein- 
theilung, welche nnr die Zweige der ßauchaorta betrifft, nicht, 
ohne Verwirrung hinein zn bringen, Aufnahme finden. 

A. Uebersicht über die Literatur. 

I. Fälle, wo nur ein Aneurysma besteht. 

1) Aneurysmen der A. coeliaca Lnd ilirer Zweige. 

A) Aneurysiueb des l^tamm^ der A. coelinca. 

1) HabeTshon, On pulsating and aneurisnial tumours of tlie abdom^n. 
Gay'a Hospital Beports. HI Series, 1863. Obs. 3, p. 8ä. 

2) Bulley Med, Times and Gazette. Dec. 13. 1863. 

3) Tarnbull ibid. 

B) Ananrysmen der A. Impatica. 

4) Ledieu, An^vrfsme et ohiiteration de l'art^rc hepatique avee coincideace 
de ralbuminurie, d'anaaarque et d'ascite et persistance de la sbcretioD bdiaire. 
Joürnat de Med. de Bordeaux, Ftvriet 1Ö55. Ciinstatt. JaLresb^r. llir ISöli. 
Bd. III. p. -243 Nu. 17, und ß. 327. 
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5) Wallmaun, Aneurysma der A. hepatica. — Tirchow, Archiv. 
' XIV. Bd. 1858. CanBtatt fflr imS- HI, p. 243 und 248. 

6) W. Stokes. üeber die Heilung der innerti Krankheiten etc. Deutech 
von Dr. Behrend. Leipzig 18.89. 2. Atifiage. p. 337. — Henoch, Klinik 
der TJnterleibskrankheiten, Berlin 18B2. I. Bd. p. 103. 

7) Lebert, Mamiscript u. Anat. patlol. avec Plancliea. T. IT. p_. 332. 
l'(Mit Ulcus chronicam ventricnli im Verlaufe Aehnlichkeit bietend). 

S) Seatiö. Bullelins, de la. Societe anatoniique. T. VTIL 183a. (Nut 
I anatomiacli genau mitsetheilt.) 

9) J. A, Wilsou. Medico - chirurgical TranBactionB, London Vol. XXIV. 
(Vol. VI der z-weiten Serie). 1Ö41. p. 230. Vom Vater dea James Arthur 
Wilson beachrieben. 



C) Der Arteria cotonaria Teatriculi dextran 

10) Hadler. Vermisclite Abhandlungen aus dem Gebiete der Heilkunde, 
von einer Gesellschaft praktischer Aerzte zu Petersburg, ä. Sammlung, Leip- 
zig 1S&4. p. 331. — Cauätatt, Jahreeher. fQr 1855. Bd, EI. p. 209. No. Vi 

pU. p. 215. 

D) Der A. pancrBatico-diiodeiiälis. 

11) Balnngton. Death from bemarhage consequent on the bursting of 
an Aneurism ul" the Pancreatic Artery into the duodenum. The Dublin quart. 
Journ. üf med. Sc. Febr. 1856. - Canstatt für 1856. III. p. 248. No. 18 
n, p. 256. 

E) Der A. liettalie. 

12) Chambert, Bullelms de la Societe ünatomique de Paris. T. Xu. 
p. 22H. 18.37. 

13) L endet, Coraptes rendue des Seances et Memoires de la societe de 
biologie, Itre Serie. T. IT. Ann^e 18.52. p. 1:>Ö. Paris 1S53, 

14 iund 15) C TUT eil hier. Traitö d'anatamie pathologique g^nArale. 
T. n. p, 753, Paris 1852. 

Ifi) Legrand. Bull, de la aoc. anat. T. XXIV. p, 235—40. 1849. 

17) Lende t, «^omptes tendns de la sdcieti^ de biologie. 2. Serie. T, III. 
p. 53. Paris 1&57. 

lö) Descriptive üatalogue of the pathological specimens contained in the 
^^ Museum of the rojaJ College of Surgeons. III, p. 267- No. 16^8. 
^B 19 und iü) ,\ descriptive Catalogue nf the anatoni. Museum of Barth«- 

^B lomew's Huspital. London 1840. p. 261. No. 46 und 273, No. 98. 
^1 21) Morgagni Epist. UL äa. 

L 



2) Aneurysmen der A. laesenterica superior. 



22) Goddard Eogera. Aneurism of superior mesenteric artery. Brit 
med. Journ. Na. 60. 1858. — Canstatt für 185a. DI. p. 'HB, No, 18. '' 
•23] Ogle, TrausaetioDs of the patliolog. society af London. Vol. YIII. 
1857. p. 16b. — Au dieser Stelle finden -wir nachfolgende Citate; 

von Arthur Wilson, TransactiotiB of ihe Medic:o-«:hii-urgical bu- 
cietj of London, pag. 221. Vol. XXIV. 
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Observatiiins cm Aneurism fdited by Üie Sydenh&m Swiety, deacri- 

bed by Dr. Monro (1700- P- Uü' 

ElliotaoQ. Lancet for 'i!r^^ (Crisp. Op. cU. 2Ö&.) 

24) Wilka. Ibidem Vol. XI. p. 4-1 — Haberahon Op. cit. p. 90. 

25) Cruveilhier, Änat pathol. Livraisüu XSVIII. PJ. lll et teste. 
Ane^rysme multiple et anev-rysme conoitie de la meüenterique auperieure. 

26 und 27) J, A. Wilson. An äccoiint of two Casßs n( aneuriain of %kt 
auperiormeBentericitl artery. Medico-chirurgical, transactioiis, London, Vol. XXIV. 
(Vol. VI der 2. Serie). ISll, i». äül. - CriBp. Tab. Uebers. No. ßO u. 51. 

28) Gairdner, Case of aneurism uf the superior mesenteric artery. 

Protcediiigs of the Medico-cliirurgical Society «f EdiuWurgh. Dec 5. 

1&49. 

MontliJy JoLirnal for JaDuary 1850. 

29) Chauffard. Union medicale No, M. 1864. — Nienjeyer II. Zur 
CaBuistik des Aneurysma'E der iuneru Arterien, in Schmidt'» Jahrbüchern. 
Bd. 125. Jahrgang 1866. No. 2. 

30) Koch, Jnaug.-DiBBert. Erlangen 1SS4. 

Nie na ey er. I. Zur Casuistik des Aneurysma'E etc. Schmidt 
Bd. 110. p. 349. 

31) ElliotBon. Lancet ism — Crisp. No. 34« in der tabellarischen 
Ueberaiclit dar Aneurysmen. 

3) Aneurysmei der A, mesenteriea Inferior. 

32) Peacock, Trans actione of the patbotog. Society of London. Yol. XIL, 
p. 73. 

33) Houel, Manuel d'anatomie pathologiqtie. Paris 1857. p. 810. 
No. 228 du Muse« Dupuytren AneTrysme fiisiftimie de l'artfere mesenterique 
inferieiire (Lenoir.) 

34) John Cockle, Klinische'Beobachttmgen über Aneurysmen innerhalb 
der Bauchhöhle (The lancet Ko. I&, lgG4.) Wiener medicinisch-ehirurgiäche 
Rundschau. V. Jahrgang. II. Band. 2. Heft. Mai 1864. p. 126. 

4) Aneurysmen der A. renales. 
Mem. et compt. rendus de la soc. d. biol- (I. Ser.) T. IV. 



35) Leudet. 

159. 

36) Cat. of th« Barthol. Hospital. 



pag. 9152. No. 5(1. 



IL Fälle mit mehrfachen Aiieurvamen. 



1) Aneurysmen der Ä. coejiaca und der A, mes. snip. 

37) Eabershon, Op. cit p. Ü2. Aneurism of the abdominal aorta &t 
the coeliac axia and auperior meaent. artery. 

3H) Douglas Medical Gazette, 1842. Febr. 25. — tiairdoer p. 5 u. 6. 

Wenig Details. 

2) Der A. liepatäca u. der A. mes. äup. 

39) Catalogue of the Mueeuin of che College of Surgeoua uf Edinburgh. 
JS*. ll&Z. (Gairdner loc- cit, pag. (J. Separatahdruclt, 



I 




137 — 



B. Pathologische Anatomie. 

In dieser liegen eigeiitlich die iutertjägautesteu und wichtig- 
Fsleu Charaktere dieser Kraoklieit, welcbe, wie wir später scheu 

L inrerdeu, viel mclu- auatomische, als ktiaischo Kigeothümlichkeiteu 

^besitzt. 

^H Wir wollen erst die allgemeinen Charaktere besprechen, um 

^■alsdauu einen Blick auf die Ancmysinen der einzelnen Arterien 
und auf die interesaantcsten Fälle derselben zu werfen. 

^^ Unsre Ergebnisse erlauben eigentlich kaum einen fillgemein 

^^uwendbaren Sehluss auf die relative Häufigkeit; wir können nur 
sagen, dass in unscrn Beobachtungen die häufigsten die der A. 
meecuterica. auperior wai'cn. Dieser zunächst kommen dann die 
der A. lienalis, von denen wir jodoch bald sehen weiden, daas 
sie eine eigeotbümliche Grappe bilden. Noch« zu den nicht selt- 
nen dieser Gruppe gehören die Aueui-yauiea der A. bopatiaa; die 
der A. coeliaca, selbst die melufachen mit eingerechnet, so wie 
die der Ä. mesenterica inferior und die der A. renalis gehören 

^HiEU den seltneren. 

^V Die folgende tabellarische Uebcrsicht giebt die , wir wieder- 
holen es, wohl mehr zubilligen HäufigkeitsverhäUinsse der von 
uns benutzten Fälle: 



Aneurysmen der A. meeeuterica suii 10 F&Ue 

„ n A. lienalis 10 „ 

„ „ A. liepatiea und ihrer Zweige 8 „ 

„ n A. coelinca . 3 „ 



Ä. mesenterica iuf. . . 

A. renftlia 

Ä. coeliaca u. meBent. auji. 

A. bepatica u. meacnt. aup. 



3 „ 
SäFälTe. 



\ 

^^^■^ Was den Sitz der Aneurysmen betriflt, so üiidet sich 
^Kdersielbe bald nahe am Ut-spruiig au der Aorta, bald von diesem 
^Bam 1 oder 2 Centimeter entfernt, bald in den Verzweigungen 
"dieser Arterien. Wo die Hauptausdehnung noch in der Aorta 
waj" und sich nur auf den Ursprung der Arterien ausdehnte, glaube 
ich mit ßecht das Aneurysma der Aorta abdomiaalis selbst za> 
geschrieben zu haben. • 



I 
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In Bezug auf G-röase und Umfaug fiiideE wir bedeutende 
Schwankimgen , von den Diiaensloucn eines Hanfkornä bis zu 
denen eines Kindskopfs, ja einer Kokosnnss. Indeascü. sind in 
Wirklichkeit diese Schwankungen nicht so bedeutend, w'm es auf 
den ersten Anblick scheint. Die sehr kleinen Aneurysmen gehö- 
ren der ganz eigeuthiimliehen, später noch beaondera zu besprechen- 
den Gruppe dei' cystogenen an. Von den grossen ist es wahr- 
scheiulieh, wiewohl in den Beobachtungen nicht angegeben, 
dass sie zum Theil durch Diffusion ihre nngewöbnlichen Dimen- 
sionen erreicht haben Findet man derartige Äneuryamen noch 
wenig vorgeschritten, bei gcwölinlieh nicht durch sie erfolgtem 
Tode, so schwankt ihr Umfang zwischen der Grösse einer Jtlasel- 
nuBs, einer Wallnnss, eines Tanbeueios. Bei längwer Dauer und 
besonders in den Fällen, wo sie die direkte Todeaui'aaclie gewor- 
den sind, scliwankt ihre Grösse zwischen der eines Tauben-, 
eines Hühner-, eines Puteneies. Die gröaseni Dimensionen einer 
Orange, einer Kokosnuss etc. sind sehr seitue Ausnahmen, welche 
am wenigsten bei der A. coeliaca aufiallen, da sie die gröaate 
dieser Aj-terien ist. Eine mittlere Hühneroigrösse findet sich be- 
sonders bei den Aneurysmen der A. hepatica und mesenterica 
superior. 

Die Form ist in der Regel eine rundliche, nur ausnahmsweise 
unregclmässige, letzteres durch sekundäre Ausbuclitungen. 

Während die sehr grossen mehr die Kugelform behalten 
können, wähi-end einsjclne der weniger grossen eine konische oder 
spindelförmige Gestalt darbieten, ist doch die eiförmige die ge- 
wöhn h'clie. Die Communikation mit der Arterie ist bald eine 
mehr abgerundete, liald eine mL'hr spaltföruiigc, welche besonders 
bei den cystogenen sehr klein werden, ja auch fehlen kann. Iah 
habe selbst bei der A. splenica noch vollständig geschlossene 
Cysten zwischen den Wandungen gefunden. 

Der Inhalt ist bei den grossem Aneurysmen gewöhnlich ein 
regelmässig geschichteter, nach innen zuweilen mit mehr unregel- 
mässigen Gerinnseln, welche auch den Hauptinhalt kleinerer Aneu- 
rysmen ausmachen. Die altern Strata sind gewöhnlich entfärbt, 
in mannigfachster Art kann sieh durch lÜe Gerinnselschiehten da^* 
Blut hindurchdräugeff. 
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I In Bezug auf die Lage liaben die Aneuryameii der A. coe- 
Biaca ziemlich dieselbe, wie die der Aorta in der Gegend der A. 
coeliaca. Diejenigeu der A, hepatica liegen gewüluilicli zwif^clien 
dem Pj'lorustheil des Mugens und der kleiuen Curvatur am unteni 
Theil der LebiT bald mehr nach unten, bald melu' nach oben, 
mit der Gallenblase verwachsen oder mehr dem Ursprung der 
groase» Gallfingänge und der Pfortader genähert. Die Anejuya- 
men der A. megenteriea sup. liegen in der Regel nach !iinten 
zwischen dem Pylonis, dem hintern Theil des Kopfs des Pankreas 
und dem Duodenum, dehnen sieh aber ä,uch mitunter nach dem 
untern Theil du'S Ductus choledoehus hin aus. Schon mehr nach 

I einem untern Thcile des Darms hin liegen J, besonders nach dem 
ttenm zu, findet man die Aneurysmen der A. mesonterica inf. 
Die der Nieren- und Milz-Arterie sind gewölinlich von der Art, 
Bass sie kaum auf die benachbarten T heile einwirken. 
Wo melirfache Aneiu'yamen existiren, entspricht den einzelnen 
ihre Lage, Dies gilt nicht blop von den erwähnten" 3 Fällen un- 
^Kerer jetzigen Beobachtungen, sondern auch von 3 andern, in 
^aenen gleichzeitig die Aorta mit betheiligt war. In dem einen 
^Jjestand neben einem Aneurysma der A. raesent. inf. ein anderes 
^Kn der Aorta ascendena und ein drittes an der A. innominata; 
^K-on einem gleichzeitigen Aneurysma der Aorta abdominalis mit 
^^em der Zweige war bereits früher die Rede: in einem 3. Falle 
bestand eine allgemeine aneuiTsmatische Diathese; es fanden sich 
I derartige Gesctwülste an dem Sinus der Aorta, 3 an der Aorta 
tiiöraeica und ciue au der A. mesent. aup., so dass auch hier die 
Tendenz zur MultipUcität wieder deutlich hervortiitt, und noch 
grössere Proportionen annimmt, wcjiu man in AnscMag bringt, 
dasa die, freilich eine eigne Gruppe bildenden Aneurysmen der 
Milz- nnd Nieren- Arterien eine entschtedne Neigung zur Mn1tipli- 
cität zeigen, leli iiabe lange ein L e n d e t ' jaches Präparat bewahrt, 
I in welohem diesem. sehr auageüeichnct der Fall war, aber leider 
^Honrohl dieses, wie meine sehr genaue Beschreibung deaselbet 
^Krerloren. 

^* Was die Wände dieser Aneurysmen betrifft , so haben wir 

auch hier wieder die l)eiden Hanpttypen des atheromatösen Pro- 

I cesses und der entzündlichen Bind egc web swucbening zu unterachei- 
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den. Eratere v,=it nicht blos iiu Allgemeinen häufig, zamal bei 
altern Individuen, sondern Ibesondera auch bei cystogenen Ge- 
acbwülsten der A. lieualis. Lctztei-es findet sich besonders bei 
den Äneuiysuien der A. hcpatiea und der A. meäentericae. JBaJJien- 
artige Wucherungen, dclbst aottige Auswüchse im Innern, Ver- 
dickung der Wände, bcaondera auch nach aussen hin mit 
Verwachsungen , welche den apäteru Durchbrucli yorbereite«, 
werden wir später uocU genauer bei den auatomiacben Chai'ali- 
t-eren einzelner Fälle kennen lernen. Aber auch merkliche Ver- 
dünnung der Wände kommt vor. Die vom aneurysraatischen Sack 
ausgehenden Gefässe sind nur ansnatimswcise obliterirt oder sehr 
verlegt. Zuweilen setzt sich ein leichter Orad der Erweiterung 
auf sie fort. Benachbarte Venen sind mitunter in Folge des an- 
dauernden Druckes verstopft. 

Das Bersten dieser Aneurysmen findet in mannigfacber Art 
statt, dui'ch kleine Oefluuugen, dui'eh Linienlauge, selbst viel 
gfüsaere Risse. Mitunter kann auch ein solcher Riss wieder ver- 
narben, wovon ein Paai' Beispiele, namentlich bei li'üher stattge- 
habtem Durchbruch in den Darmkanal, angeführt werden können, 
Auch kann der tödtliche Durchbruuh, selbst bei üej-riaaeaer Arterie, 
durch ein Blutgerinnsel vollkommen verlegt und demgemäas ver- 
hütet worden sein. 

Was die Häufigkeit des Durchbruchs betrifft, so tinden wir 
im Ganzen 16 Fälle, indessen müssen wir eigentlich die cystoge- 
nen der A. lienalis und renalis, also 12 Fälle, abziehen, wiewohl 
freilich Cruveilhier erwähnt, daas auch die A. lienalis in's Peri- 
tonenm beraten könne, seine dahin einschlagende BcobachLung 
aber ist mir nicht bckaunt. Demgemäss bliebe also das Verhäll- 
niss vou 16 : 27, von nahezu f, welches dem für die Aneurysmen 
der Bauchaorta im Allgemeinen aelu- nahe kpmmL Was nun die 
Stelle dea Durciibruchs betrilft, so existirt tiuj' ein Boispiet von 
direkter Beratung xi\ dou Magen, bei einem Aneuryüina der A. 
coronaria ventriculi dextra. Der Durchbruch in's Duodenum ist 
mehrfach beobachtet worden, f^innial durch ein Aneurysma der A. 
pancreatico-duodenalis , ein andres Mal ins Duodenum dui-ch ein 
Aneurysma dir A. meaeaterica auperior, in einem andern, später 
zu erwähnenden Falle war eine vernarbte frühere Dnrchbruchs- 



öffiiuug im Duodenum von einem Aneurj-sma der Ä, mesent, sup. 
ebeufalls vorhanden, sowie auch einmal die Spure« altern Durch- 
bruchä in's lleum mit späterem Reisaen in's Peritoneum vorhanden 
waren. In einem Aneurysma der A. hepatica bestand am untern 
Theil in der Näh© des Colon tranaTersura, ein Riss, der, durch 
einen Bhitpl'ropf verstopft, keine tödtliche Blutung veranlasst 
hatte, Blntergtisso zwischen den Platten des Mesenteriums, sowie 
dee Omentum minus finden sich im Ganzen seiton, nur 2 mal bei 
den Anemysmen der A. coeliaca, welche sich auch in dieser Be- 
ziehung im Allgomeinen an die Bauchaorta anschliesst. Der Riss 
ins Peritoneum gehört auch hier zu den hiäufigsten Erscheinungen, 
und kommt in der Hälfte aller Fälle vor^ beim Aneurysma der 
A. hepatica, sowie bei dem der A. mesent, sup. und der A. eoe- 
liaca. Man findet ein bis mehrere Pfund Blut auf diese Art cr- 
goösen. Den merkwürdigateii Durchbrucli liabe ich im Züricher 
Spital beobachtet. Ein Aneurysma der A, hepatica war in die 
Gallenblaae geborsten, das Blut war durch den D. cysticus und 
choledochus in das Duodenum gelangt und hatte so Tage lang 
7U wiederholtem und copiöaem Abgehen von Blut durch den 
Stuhl und durch Erbrechen Veranlassung gegeben, bis endlich 
der Tod in der tiefsten Anämie eintrat 

Werfen wir nun noch, bevor wir die übrigen anatomischen 
Verhältnisae erörtern, einen. Blick auf einzelne interessante Fälle 
und Gruppen von Fällen in Bezug auf die Anatomie des Aneu- 
ryaraa'a aelbat, so werde» wir von allen den erwähnten Verhält- 
nissen noch klarere Bilder gewinnen. 

In Bezug auf die A. hepatica heben wir hervor: 1) In dem 
W all mann' achen Falle lag das Aneurysma zwischen dem obern 
Magen- und dem untern Leberrande in schiefer Richtung, war fast 
kindskopfagross, füllte einen grossen Theil des kleinen Omental- 
raumes aus und er-streckte sieh nach unten bis 7,um Colon trans- 
versnm. Es bestand eine geringe Verwach.'^ung niit der Leber- 
kapeel am linken Rande. Ein Riss von \\" Länge fand sich am 
untern Theil des Aneurysma'a. Aus seinen Rändern ragte ein 
dunkler Bliitpfropf hervor. Die grossen theils geschichteten Ge- 
rinnsel liegen überall voj'. Der Sack beataud aus 2—3'" dicken, 
zähen, bindegcwebsartigeu Wanden mit balkeuartigen Brücken 
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und zottigen Auswüchsen auf der Innenfläclie. Di© Communika- 
tion zwiaclien de na Aneurysma und dor Leborarterie biltlcte eine 
länglichCj etwas breite Spalte. Iti der vordem Wand des Sackes 
war zum Thcil der D. hepaticus, aowie der choledochua eitige- 
Bchlosaen. Die Pfortadcr wai' mit der äusaeiii FläcLe der hintern 
Wand zum Thcil verwacliäeii. 

2) In dem Stocke s'gchen Falle lag das Aneui-ysiaa rechts 
von der Gallenblaae an der Spalte der vorderu Leberfiäche, es 
war orangengrosa , von Zellgcwebslagen umkleidet. Die un- 
tere Hälfte wird vom Pankreas bedeckt. In Folge der Com- 
presaion des D. choledochus wai-en die Gallengängc alle sehr er- 
weitert. In der Gesehwulst waren einige Gerinnsel, Die Com- 
munikatioo mit der Arterie war eine äpaltähuliche, und schien an 
derselben eine Zerstörung der Gewebe der iunern Häute stattzu- 
finden. An der untern Fläche der GesehwulsL fand sich ein Rias. 

In Bezug auf die Aneurysmen der A, meäeuterica snp- heben 
wir hervor: 

1) In dem Uo g er s' sehen Falle war ein haselnussgrosaes 
Aneurysma einen Astes dieser Ai-terie ins Peritoneum geborsten. 
Daa Gleiche fand übrigens auch in dem Ogle 'sehen Falle statt. 

2 und 3) In den beiden W^ilson' sehen Fällen lag die Ge- 
schwulst unter der Leber hiuter dem Pankreas nach rechts hin 
in der Richtung der grossen Gallengängc. In einem Falle war 
der D. choledochus massig comprimirt, wenn auch nicht verachlos- 
aen. In einem der Fälle lag die Geschwulst 1" vom Uraprung 
der Arterie, in andern am Anfange dorselbeu. 

4) In dem Gairdner' scheu Falle war das nahe am Ursprung 
der Ai'terie gelegene Aneurysma geborsten. Eine ältere vemsirbte 
ßerstung fand sich im Duodenum, Die hülmoreigrosse ovale Ge- 
schwulst enthielt entfärbte Gerinnsel, die V. gpleaica war aacli 
mit obliterirt. 

Die Aneurysmen der A. splenica bilden, wie bereits mehrfach 
beobachtet worden ist, eine eigne Gruppe. Wei'fen wir vor 
Allem einen kurzen Ueberblick auf die einzelnen Fälle, so finden 
wir 1) in dem bereits ei'wähnten Morgagni' sehen Falle schon 
die treflende Beschreibung, dass die Milzarterie an der Seite ein 
knöchernes, hemisphärigdieSj mit geronnenem Blute erfülltes Di- 
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vertikel darbot. — 2) Ganz m der gleiolien Art beschreibt Cham- 
bert das von ihm beobachtete kleine Aneurysma als ein knöcher- 
nes, mit geronnenem Blute gefülltes, mit cinei' kleinCD Oeffhung 
mit dci' Arterie «ummiinicireudcs, — In dem ersten Löudet'- 
schen linden sich, an der Milzarterie mehrere kleine Geschwülste, 
die einOj erbsengrosse küinmiinieirt mit weiter Üefl'nuug, die Häute 
sind atlieromatörf, im Innern finden aicli Faaeratofl-Geriiinsel. Die 
grössere Gosdiwulat vom Umfang einer Haselnuss ist kiigel förmig, 
selu" hart und commimicirt durch 2 stecknadelkuopfgroase Oeff- 
nungen mit der Arterie. Die Geschwulst enthält nur wenig ge- 
ronnenea Blut und ist äusscrlich von einer dicken Bindegewcbs- 
haut umgeben, Ari dem gleichen Aste findet sich cino linsen- 
grosso Geschwulst in der Dicke der Arterienwäude, welche nach 
aussen voiragt. Ich habe dieae damals genauer untersucht und 
erinnere mich deutlich, eine geschlossene Höhlung geftiiiden zu 
haben, — 4 und 5) An diese Beäuhreibung schliessen sich die 
beiden Cr ti veilhier'Bchen an. In einem derselben bestanden 
auch drei hemisphärisclio , knochenartige Geschwülste. — 6) In 
dem Legrand'schcn hapelnussgroasen Aneui-ysHia sind auch die 
Kalk-Inkrustationeu hervorgehoben. — 7) In dem 2. Leudet'- 
Falle finden sich ein grösseres, haaelnussgroaaes und 2 kleinere 
Aneiij-ystnoo, das kleinste, erbsengi'oss, auch von der gleichen 
rundlichen Gestalt mit Inkrustationen. Ganz in der gleichen Art 
verhalten sich auch die drei aus den Bcscliroibungon englischer 
Museen entnommeneu Fälle. Ich fuge hier gleich hinzu, dass in 
dem Le u de t' sehen Falle vom Aneurysma der A. renalis auch 
gesagt ist, dass dasselbe eine feste, harte Hülle besessen und nur 
mit einer leinen, capillaren ÜefLuung mit dem Lumen der Ai-terie 
communicirt habe. Die innere Haut wai" au der Oefinung unter- 
brochen, die mittlere Haut war theils fibrös, theils verkalkt; die 
äussere Haut des Sacke geht in die T. cellulosa über. Im In- 
nern des Sacks findet sich eine weichliche, gelbliche, leicht zer- 
drückbare Masse, welche dem Atherom Inhalt sehi* ähnlich ist, und 
weder Blut noch Faserstoff enthält, Aehnlich ist auch die kurze 
Beschreibung eines Falls ans dem Museum des Bartholomäus-Hos- 
pitals io London. 

Demgemäss entwickelt gicli besondere au der Mitzarterie und 
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ibren ZweigeOf seltner an einer der Niereuarterien diese eigen- 
thümliche, von allen andern abweichende Form de» Aneuryama'ä 
welches achon Corvisart als cystogenes beschrieben hat. Zwi- 
schen don Häuten der Arteriö, besonders den inneren bildet sich 
eine kleine, vollkommen geschlossene, autogene Cyste, deren 
Ränder gewöhnlich snknistirt, verkalkt, knoohenähnlich gefunden 
werden. Hier besteht nnn aber eine bedaiiernswerthe Lücke in 
der Beobachtung, welche ich, da ich mein Mamiscript über die- 
sen Gegenstand verloren habe, nicht nach der blossen Erinnerung 
aosföUen will. Es handelt sich darum, featzugtelleti, ob wirkliche 
Knochenkörperclien oder Verkalkung., alao wirkliche Verknöche- 
rang oder Inkrustation stattfindet, ferner, ob auf der Innenfläche 
sich wirkliche Epithelzellen oder Spuren einea Epithels aufftnden 
lassen. Der ui-sprüngliche Inhalt dieser geschloasenen Hohlräume 
ist ein fottartiger Brei, welcher an den der Dermoidcyateö eria- 
nert, jedoch trifft die Cyatenbildung nicht bloa mit der sonstigen 
Ätherombildung zusammen, sondern hat auch mit ihr die grösste 
Aehnlichkeit in der Struktur, und wäre vielleicht ala die cyatöae 
Form des Arterien-Atheroms zu bezeichnen. Von den sonstigen 
atheromatöseu Hohlräumen mit pustelartiger Hervortreibung an- 
ter der T. intima unterscheidet sich aber diese Cyetenbildung 
dorch ihre harten Wände und ihre vollkoramene Abgeschlossenheif 

Im weitern Verlaufe berstet nun die Cyste zuerst mit einer 
fast capillären Oeflfoung in das Ärterienluinenj diese Oeffnung ver- 
grösaert sich, und so verschwindet ein Tbeil des Kugebegmeiitä, 
bis zuletzt nur noch ein grösseres, knochenähnliches Divertikel 
äbrigbleibt, welches alsdann natürlich mit ßlutgerinnaeln auage^ 
füllt wii-d. Ka ist um ao wOnscheuawerther, daas die Aufmerksam' 
keit der pathologischen Anatomen auf diesen Gegenstand gelenkt 
wü'd, als ea eich hier um eine cystöse Neubildung handelt, die 
auf der Grenze der durch nutritive Reizung hervorgerufenen Äthe- 
rombildung und der Dermoidcysten steht. 

Wir hätten eigentlich mit den Aneurysmen der A. coeliaca 
begitinen sollen, indessen wir haben sie bereits oben als selten 
afficirt angegeben. Im Haberahon findet sieh ein Fall, in wel- 
cliem unleugbai' die A. coeliaca allein afficirt ist. Es ist niclrt 
angegeben, dass die Aorta sonst erweitert ist. Die öeachwalst 
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Strug 3^", üie (.Iroi Gefässo kamert vniii Sat'k, ein Rids bestantl 
jeni Thcüe, die innere Haut war wohl erhalten, das ergos- 
sene Blut befand sicli besonders im kleinen Netz. In der Bul- 
ley'sichoü Beobachtung ist gesagt, das^ das kukoänussgroasc 
Aueuryama theila aus einer mehr gleiclimäsaigon Erweiterung der 
Aorta bestand, thcils aus eiuer mehr taächenförniigen d. A. coe- 
liaca, aus weleher die Zweige cntBprangen. Auch dieser Fall ist 
»weirelliaft, denn dass hier das Aortenaneurysma daa erste war, 
gellt aas der bestehenden, nieht iusl>Gträchtliehen Zerätönmg des 
9. und 10. Rückenwirbels hervor. Auch war die Aorta oberhalb 
des Anenrysma's erweitert, uutcrlialb desselben verengert. Nicht 
minder zweiielliaft ist für uiieh die TurnbulT sehe Beobaehtung. 
Ich kenne dieselbe nur aus der Niemoy er 'scheu Ucbersicht; 
es ist liier weiter nichts gesagt, als dass der in die Bauehliölde 
geplatzte Tumor die Grösse eines Apfels gehabt hübe und dass 
die 3 Aeste der A. coeliaea aus der Vordcrftäche abgingen. Aeün- 
liehes lindet akjh ja auch bei Aneurysmen der Bauchaorta, welche 
sieb auf den Ursprung der A. ooeliaea fortsetzen. Die in der 
Niemeyer' sehen Uebersicht angefulu-ten Fälle von üb de und 
Concatü sind nur citirt. Bei dem cbenfallg dort mitgetheilten 
V er adin' sehen Falle sind wohl auch gci-echte Zweifel erlaubt. 
Es heisst: „Der truncus coeliacui? ist beträchtlich dilatirt, an der 
linken Seite desselben bis zum Ursprünge der A. tuesent, inf. ein 
Aneurysmen- Sack, welcher die Wirbelsäule usurirt und die linke 
Niere disilocirt hatte." So verhalten sieh Aoeuryameu der Bauch- 
)rta, aber wohl kaum primitive des truticus coeliacus. 

Ich bleibe um so mehr bei meiner frühern Behauptung der 
ältenheit der Aneurysmen der A. coeliaca und der meist sekun- 
ren und fortgepflanzten Erweiterung derselben, als diese ihrer 
reite nach zu den kürzesten des monachlicUen Körpers gehört. 
Sh habe in vielen Leichen auf diese Verhältnisse genau geachtet 
id im Mittel den Truncus coeliacus kaum über 6 — 8'" gefunden 
id \'iel häufiger unter 6"' ak über 8'" Linien, welche letztere 
Ige überhaupt kaum merklich überschritten wird und so könnte 
|an eigentlich schon vom anatomischen ötantlpnnkte aus es als 
ihrscheinlicli erklären, dass idiopathische Aneurysmen einer so 
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kurzen Arterie selten sein müssten, was in der Tliat durch unsre 
Untersuchungen als Wirklichkeit sich heraus stellt. 

Es würde und zu weit ftibreu, wenn wir noch nähei- auf die 
anatümischen Details eingehen wülUon, Wir müssen nun toch 
Billiges über die Veränderungen der andern Organe kurz Iiiuzu- 
fügen. 

In einzelnen Fällen kamen gleichzeitig Voränderungi-n an dem 
Herzen, meinen Wänden und Klappen vor, jedoch im Ganzen s^elt» 
ner, als bei dem Aneurysma der A. abdominalis selbst. Es war 
dies im Ganzen 4mal der Fall, und in einem Falle von Etidopc- 
ricarditis mit besondrer Afi'ektion der Aortenklaiipeii bestand un- 
leugbar gleichzeitig eine Aortitis;. In einem andern Falle war das 
Herz erweicht, wahracheinbcb verfettet. Auch in diesem Falle 
bejätanden frischej tibrinyse Auflagerungen au den Herzklappen, 

Was die Athmungsorgane betiifl't, 30 bestanden in melirei-cu 
Fällen Lungenkatai'rh und Emphysem j in einem Falle fanden sich 
aJte Tuberkeln, und nur in einem einzigen frische Tuberkelgranu- 
lationen mit einzelnen Cavernen. 

In Bezug auf die Veränderungen der Verdauüngaorgane haben 
wir bereits beim Aneurysma seibat das Wichtigste angeführt, so- 
wie auch bei Gelegenheit der Eupturen noch das Ucbrige vervoll- 
ständigt worden ist. Im Ganzen stimmen auch hier die anatomischen 
Alterationen mit denen der A. abdominalis in den Hauptpunkten 
überein, und das speciell Abweichende geht eigentlich schon auü 
der Kenntüiaä des anatomjachen Verlaufes der einzelnen ArtcHcn 
und ihrer Zweige hervor. Die kleinen cystogenen Aneuryiimen 
der Milz- und ^'ierenarterien machen auch liierin eine Au8uahmc, 
dass sie mit keiner andern nachbarlichen örtlichen oder allge- 
meinen Erkrankung irgendwie zusammenhängen. 
Symptomatologie. 

Wif werden uns hier sehr kurz fassen, da im Allgemeinen 
entweder diese Aneurysmen so klein sind, daaa sie zu keinen 
Erscheinungen Veranlassung geben, oder wo sie umfangreicher 
sind, zum grossen Theil mit der bereits genau erörterten Symp- 
tomatologie der Aneurysmen der Bauchaoita zusammenfallen. Zu 
den zuweilen schon früh und abweichend von den ersteren auf- 
tretenden Symtomen gehört reichliche Hämatemese, mehrfach 
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wiederholt, der Abgang gi-09ser Ma33eu von Blut zu verachiedeoen 
Maleu durch den After, wo alydano um' eine aehi- genaue Wür- 
digung aller Erscheinungen den diaga03tisclien Unterscliied zwi- 
schen dieacr Erkrankung und dem chronischen Magengeschwür 
festzustellen im Stande ist. 

Sehr belehrend ist in dieser Beziehung folgender von mir 
in Zürich beobachteter Fall: 

Wiederholtes, bedeutendes BIutbrec_hen und Ab- 
gang von Blut durch den Stuhl, raacli zunehmende, 
sehr hochgradige Anämie, Tod in äuaserster Erschö- 
pfung, Tftubencigrosses Aneurysma der A. hepatica, 
in die Gallenblase göborstcn und so Veranlassung zu 
blutigem Erbrechen und Stuhlgang geworden. 

EinG Frau, ÜO Jahre alt, seit ihrem vierzelmten Jahre regelmäasig men- 
struirt, batte vor drei Jaliren eia Typhoid, vor vier Monaten einen akuten 
Gelenkrijeatiiatismtis ohne nachthßUige Folgen überstanden. Mit Anfaog 
Mai klagt sie ohne bekannte Veranlassung über hüutige Schmerzen und ein 
Gefülil von Driiclc in der Magengegend, besonders nach der Mahlzeit Am 
128, Mai Morgens vmter Steigerung der Schmerzen plötzliches Erbrechen von 
hellrodhem, fast klarem Blut, fünfmal hinter einander; sie vül jeJesnial bei- 
nahe ein halbes Quart Blut entleert haben. Am andern Morgen wiederholte 
sioh der Brechanfall dreimal, ea folgten blutige Stühle, die bis zum 1. Juni, 
dem Tage ihrer Aufnahme ins Hospital, täglich zwei hh drei Mjd wiederkehr- 
ten. In Folge dpa Bkit\'erbtEteB häufige Krumpf anfllle mid Ohnmächte«. 

Bei ihrer Äafuahme zeigt sie ein sehr blasM'B und aa&mischea Aus^ehea 
mit leichtem ik(erischen Aofiug der Conjnnktiva; Puls sehr klein, 11(5, anä- 
mische Gerg.usche am Heraen und in den Hahgeßisseii. Lyngen normal. Die 
Intersuchung der Leber ergiebt nichts Abweichendes; grosse Emufindlichkeit 
des Epigastriuiiis und der Pjloruägegend erschwert die Paljiation wesentlich. 
Die Zunge weisslich belegt, kein Appetit Die Kranke hat gestern zwei flüs- 
sige, blutige Stfihle gehabt. Sobald sie sich aufrichtet, hat sie Ohrensausen 
und seheinen ilir die Gegenstiinde vor den Augen zu verechwirnmen; beharrt 
sie in aufrechter Stellung, so verliert sie das Bewußtsein und es treten in den 
obern Extremitäten leichte Oonvulsionen ein; diese Anßllle dauern fiiuf Minu- 
ten und sobald die Kranke auf ihr Lager gebracht wird, kehrt das Bewu8st- 
sein wieder. Ordiniit wurden Eispillen und Ergotin. Wahrend der folgenden 
Twge werden die Stühle fester, sind aber immer noch blutig gefärbt. Die 
Krampfanrjille kehren täglich zwei bis drei Mal wieder. Heftige Magenachmer- 
zen, im tJrin eine geringe Menge Gallenfarbstoff. 

Am 12. .Tuni kein Blut mehr im Stuhl; einmaliges Erbrechen nicht Wuti- 
ger Stoffe unter Nachiass der Magenschmerzen. 

Am 14. Jiuii Delirien, Unruhe, Palpitationen, Schwindel. Puls 120; er- 
höhte Tempcmtur der Haut; der Unterleib meteoristisch aufgetrieben. Magen 
sehr schmerzhaft; weder Tter blutige Sttlhle. 

lu* a 




Auf den üehraiicli srliTefolsaurer Limonnde geringe Bessrning, jedooh 
ftehren die iikitigeii, dunkel rothbraunen StQlile immer wieder. Magenschmer- 
z^n und Paliiitatioaon Heilten unTerändert; geringer Appetit ; der Icterus fsst 
gtozlicb geschwnndva. 

Am 2Ch Juni. Ein neuer eklamptischer Anfall von Sopor gefolgt. Er- 
brechen und Diirctifalle ohne Biut. 

Am -JS. Juni ergielit dip TJnlersuclmng verstärkten Herzimpuls nnd rer- 
l&Dgertea systolisches Blasen an dot Basis: Puls 120. Täglich iwci bis drei 
Mal unlilutiges Erbrechen, darauf wieder drei blutige, flüssige Stühle; Ksh- 
rnng wird schlerlit vertragen, sie vermag nur Milch und Fleiscbbrühe zu sich 
zn nehmen. Trotz aller Adstringentia und Ilämostatica erscheinen die bluti' 
g^n Stahle immer von Neuem. Das Erbrechen kehrt alle "M Stunden, jedoth 
nicht regelmässig, wieder und zeigt nur eine schwach röthliehe Färbung, Un- 
ter zunehmender Erschüpfung stirbt die Kranke am ü. Jnii 135G, vier Dir 
Murgens, 

Obduktion 36 h. p. m. 

Gehirn und MeiviDgcii anämiscli, wenig Serum enthaltend. 

Lungen au doii vtirderu Bändern cmphjsenmtös, sehr hltitarin. 
Das Herz von normalem Umfange, der Band der Mitralklappe 
etwas verdickt und mit zarten Vegetationen bedeckt. Muskulatur 
ScKlaff. Im Magen uLi-gcuds ein ulcerativer Process; tm Fundus 
die Schleimhaut erweiebt nnd .sehr vei-dunnt, nahe am Pytoms 
eiö wenig verdickt. 

Die Leber von gewöhnlicher Grösse, ihr Gewicht vothbraua, 
noj'raal, die Gallenwege durchwog ein wenig erweitert, mit gelb- 
licher eingedickter Gallo erfüllt. Vor der Vena portae lindet 
gich im Verlaufe der A. hepatica ein quergesteUtea Aneuiysma 
von der Grösse eines Taubeneics, mit conccu tri sehen Lagen fibri- 
nöser Gerinnungen angefüllt. Dies Äneiu-ysnia zeigt die Jntinia 
unverletzt, ist mit der Gallenblase in deren unterm Drittel ver- 
wachsen und bat eine grosso Menge Bhit in ihre Höhlung er- 
go.«3en. Dieselbe enthält noch gegenwärtig viel flüssiges und 
coagulirte.g Blut, ihre Schleimliaut ist verdickt, und mit Blut im- 
bibtt't. Die Ulccration, welche vom Anourystna in die Gallen- 
blase führt, ist von kleinen oberflächlichen Erosionen umgeben, 
deren sich auch mcbrerc im Fundns der Gallenblase finden; Ductus 
cyatieua und choledochus schliessen leicht abzulösende ßlut- 
coagula ein. Es war also auf diesem Wege das Blut in den 
Datmkajial gelangt und zum Theil in den Magen zurückgefloasen. 

Milz und Nieren normal. 
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Die Sehlcimhfliit des Darmkaiials iiormnl, um- in den untern 
Partieon mit Blut imbibirt. 

5ju der Syniptoniatolrtgie der Ancurysmpn dor A. hepatica 
gehört im A%omoinon ein mein- nach rechts vom Epig-astriuin 
liegender, nicht achr tiinfaugi'oichor, eirunder Tumor, mit üiolir- 
;&chen Schmerzen in der Gegend der Gallengänge, sogar nicht 
selten mit Icterus in Folge der Oompression des D. choledochus 
und mit wicderlioUer Blutung durch Magen und Dann , welche 
den Tod herbeifuhrt, oder mit tödtlicheni Ende durch innere 
'iTerblutuiig ohne äusgerlich ■wahrnelimbai'c Erscheinungeti der- 
selben . 

^_ Das Aneurysma der Ä. coeliaca kann von dem der A. 
^■abdominalis kaum abweichen. Bei dem der A. mosentcriea liegt 
^näie Geschwulst etwas tiefer, als das Epigastriura, ist ovalex', kleiner 
^^ als die Aneurysmen der A. abdominalis selbst , liegt mehr unter 
dem Magen, bewirkt Schmerzen zwischen dem Magüu und Nabel, 
L währcjid die Rückenschmerzen fehlen oder doch sehr gering sind. 
^K&ueb bei dem Aneusysma der A, mcscnt. sup. kommen Blutungen 
^^vor, aber mehr als reine Darm- niclit Magcöblutmigen, entweder 
^^zimi Tode führend, oder einer relativen Euphorie Platz machend, 
^Pbis eine neue, innere Blutung, zuweilen erat nacb Monaten den 
I Tod herbeifuhrt, Auch dieses Aneurysma kann durch Druck auf 
^^den D. cboledoclius andauernd oder vorübergehend Icterus er- 
^»»eugen. Im Uebrigen haben wir nichts SpccieUes tu Bezug auf 
I die Symptome hinzüünfügen. Die etwaigen Zeichen manuigfachor 
^fcComplicationen mit Erkrankungen des Herzens, der Lungen, der 
^^Haruorgane , das immer mehr gestörte AllgcmeinbcOndcü , die 
1 Zeichen innerer Blutung und Öfteren Durehbriichs , die in dor 
letzten Zeit bestehende tiefe moraliadie Depression mit ihren 
mannigfachen nervösen Erscheinungen sind ziemlich die gleicheo 
wie bei dem Aneurysma der Bauehaorta. Aussei' dem Tode durcli 
Ruptur in die Vcrdanungsorgano, in das Peritoneum iu seinen 
verschiedenen Theilen beobachtet man auch liier den Tod durch 
Erschöpfung ohne Blutung, in gleichem Verhültnias, wie bei dem 
Aneurysma dor Bauehaorta. Dass das cyatogenc Aneurysma gar 
I keine Er.'^chcintingen im Leben bietet, vorsteht sich von selbst, 
^fe Die Dauer der Krankheit lässt sich hier noch schwerer bc- 

L : 
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"»ttDimen. ah beim Aneürr^itui. der Baaduiortä, da Uei kleineren 
AneBTTSOieii die latent«' PtMiioiie* noch viel länger dauern kann. 
t>te Zeit der deaüklure Erscheinimgeii hat fn des Fällen, in 
welcfaeti diese hi iiliiiw^ zwiäehen ei» nsd zirei Jahren gescbwankt, 
was jedocbkräeaSdüasasitf dieHwef die^erAneury^men gestattet. 
lu progtiasti^cher Bemkm^ ttest aäiA ^beoSsxlh niebts liiu- 
zufügen. • 

Aetiologie. 

Der Einfluss des Gegchlechtea stellt sicli hier in viel geriii' 
gern UnterseUieden Ueraas. als wie bei den Aneurysmen der 

Baucliaorta, und besteht nicht hlos m AUgemeinen fast gleiclie 
Häufigkeit bei beiden Geöchlecbtern. sondern önden sich nameut- 
lieh die cystogenen Aueurysoioa der Milz- und X'ierenarterien fast 
aasäclUiesslich beim weiblichen Gesehlecht. Dieser letztere Punkt 
ist sehr auffallend und nieht minder ist es der, dass auch an den 
übrigen Zweigen der Bauchaorta Aneury^meu fost ebenso häufig 
vorkommen, wie beim miinitUcbeu. Nur in 2t» Fällen finden wir 
genaue Angabc des Oesclileelits. Hiervon kommea 11 aui" das 
männliche Geschlecht. 9 uuf das weibliche, die A. spleuica und 
renalis abgereelmet, aufweiche dann noeh tJ weibliehe Fälle kommen. 
Nicht minder sonderbar gestultea sich die AUerüvcrbältnisse. 
Von 25 Fällen ait genauer Angabe finden sich 15 bis zum zniniek- 
gelcgten 35. Jahre, also 1 und von diesen wiederum beinahe 
die Hälfte, 7 Fälle von 20—20 Jaliren. 3 von 26-30, ö von 31 
bl.s ;iö. Die übrigen 10 Fälle aber ^iud vereinzelt vom 3(1. Jahre 
bis 77, vertheilt, so dass also die Blüthenjahre vom 20. bis 35. 
Jahr die weitaus grö.^ste Häufigkeit darbieten: 

Von 20— 2.J Jahr 7 ¥u\W. 

n •■2&-30 „ 3 „ 

« 36-4U „ 1 „ 

» 41~4.', „ 'i „ 

„ 46-riO „ a „ 

r,i rj, *) 

„ 56-0) f, 1 „ 

« ei-m ^ 2 „ 

„ 6ß— 70 „ ,,....1 „ 

77 , .......... ■ 1 „ 

25 Fälle. 
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Wie sich voraussetzen lässt, ist der Einfluss der ßerufsart 
ein viel geringerer, als bei 'den Aneuryanaen der Bauchaorta. 
Nicht blos findet man bei Frauen in der Beschäftigung keinen 
Änhaltspunkti sondern auch bei den Männern prädominiren hier 
niobt dio körperlich sehr anstrengenden Berufsartea, wiewohl die 
Angaben hierüber zu gering aind, um einen Schluss ziehen zu 
lassen. In 2 Fällen nur schienen äussere Gewaltthätigkeiten von 
Binfluss geweaen zu sein, einmal der Hurscldag eines Pferdca in 
die Magengegend mit sofortigem, heftigem Blutbrechen, das andre 
Mal eiü Fall beim Tragen eines Weinkorbcs. In einem 3. Fälle 
war 10 Jahre vorher ein Dolcbsticb von hinten gegeben worden, 
es lässt sich aber nicht bestiinmea, ob das späterhin entstandene 
Aneurysma der A. mesent. inf. liicrmit in Zusammenhang zu 
bringen ist. In Bezug auf die übrigen ätiologischen Mumento 
haben wir den bereits früher erwähnten nichtsi weiter hinzuzufügen. 
Das Gleiche lässfc sich auch von der Therapie sagen. 
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Nachtrag. 

In der ersten Xuminer des deutsche« Archivs für klinische 
Medicin findet sich eine vorläufige Nachricht von Professor A. 
Kussmaul und Prof. R. Mai er über Aneiu'ysma verminosum 
hüminis. Diese auch von mir früher in Paris an Thicren viel- 
fach studirtc Erkrankung war bis jetzt, ao viel ich weisSj beim 
Menschen nicht vorgekommen. Die folgende sehr intereaaante 
Notiz gehört um so mebr hierher, als die Zweige der Bauehaorta 
der Hanptsitz der Erkrankung waren. Wir entnehmen derselben 
die folgende, kiu'ze Beschreibung: „Die Krankheit, wie sie in 
unserm Falle aus der Einwanderung zahlreicher Fadenwüi-mer 
in Darm, Blut und Fleisch eines jungen Mannes hervorging, war 
furchtbar und tödtete im Verlauf von 6—8 Wochen. Unter Durch- 
föUen entwickelte sich rasch ein chlorotischer Marasmus mit Leib* 
schmerzen, anhaltendem, heftigen Herzklopfen bei nur selten und 
rasch vorübergehend etwas erhöhter Körperwäj-me , mit Muskel- 
schmerzen und Lähmungen, Hyperästhesie und Anästhesie der 
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Haut, scrtTie Albuminurie oline Oedeme al. 
tonien. — Die Sektion ergab neben enormer Anämie, ausgebrei- 
teter, oberflächlicher Entzündung imd Vcrschwärmig- der Darih' 
Schleimhaut, zumal im Ueuw und AaiUngätheil des Colon, akuten 
Morbus Brightii, körnigen Zerfall und Ati'ophie zahlreicher ge- 
streifter Muskelfasern und Verfettung von Nervenröhren, als die 
zuerst und zumeist in die Augen fallende anatoraischo Verände- 
rung, eine eigeuthümliche Entartung zahlloser kleinerer Schlag- 
adern von und unter dem Diirchmeaser der Leberarterie. Die 
Entai-tuug erstreckte sich über das Gebiet aämmtliclier Arterien 
des Bauchs, der Kranzarterien des Herzens, der Muskeln des 
Skelettd und des Zellgewebes imter der Haut und zwischen den 
Muskeln. Sie stellte sich dar in Gestalt unzähliger kleiner Knoten 
vom Ansehen miliarer Tuberkeln, die Damentlieh am Darm die 
grösste Aehulichkcit mit sofcheii hatten, stcUeuwcise auch als 
varikb!?c, epindelföriuigc oder cylindrischc Verdickung des Artoricu- 
rolires mit ausschliesslicher oder übori^äegender Bcthciligung der 
mittleren und äussern Haut. 

Bis jetzt ist es noch nicht gcluiigeu, die Würmer, von ■wel- 
chen manche eine Länge \*on 13 MilUm. haben, in anderem, als 
unentwickeltem Zustande aufzulinden, weshalb es noch nicht 
möglich gewesen ist, Geschlecht und Art zu bestiramen." 

Ich bin sehr gespannt auf die genauem histologischen Unter- 
suchungen der ArtcHcjdiäutc j da ieh im ganzen Verlaufe dieser 
Arbeit oft bedaaert habe, im Jahre 1847, als ich diese Helminthen, 
(Sclerostoma equiDum) in der A, mesenterica des Pferdes iü einer 
Reihe von frischen Präparaten aus Alfort zu studii-en Gelegenheit 
hatte, besonders die feinere Struktur und den anatomischen Bau 
der Würmer untersucht zu haben, während doch gerade die sehr 
verdickton Arterienhäote mit ihren Lücken, aus welchen die Hei- 
mintljen hervorragen, ein ganz besonders liistologisches Interesse 
in Bezug auf die WucheruDg der liistologi sehen Elemente dar- 
bieten. 
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